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Opinnäytetyömme toimeksiantaja oli Oulun ammattikorkeakoulu, jolla oli tarve uudelle, päivitetylle 
opetusvideolle perifeerisen laskimon kanyloinnista. Perifeerisen laskimon kanylointi on yleinen sai-
raanhoitajien suorittama toimenpide. Kanylointitaito sisältää teknisen suorituksen lisäksi teoriatie-
don aiheesta, aseptisesta työskentelystä, potilasohjauksesta sekä kanyloinnin jälkeisestä seuran-
nasta. Kanyloinnin opettamisessa voidaan hyödyntää opetusvideota, joka tukee opiskelijoiden vi-
suaalista oppimista ja yhdistää teorian käytännön taitoihin.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa ajantasaiseen tietoon perustuva opetusvideo perifeerisen 
laskimon kanyloinnista toimeksiantajan käyttöön. Tarkoituksenamme oli tehdä video, josta hyötyvät 
etenkin perifeeristä laskimokanylointia ensimmäistä kertaa harjoittelevat opiskelijat. Lisäksi tavoit-
teena oli, että video on opiskelijoiden saatavilla verkossa. 
 
Laadimme videon kuvaamista varten tarkan käsikirjoituksen, jota varten perehdyimme aiheeseen 
liittyvän teoriatietoon. Käsikirjoituksen tarkisti ja hyväksyi kaksi OAMK:n lehtoria. Lisäksi harjoitte-
limme kanylointitekniikkaa valvotusti ennen videon kuvaamista ja tuottamista. Videon laatutavoit-
teiden pohjalta laadimme arviointilomakkeen, jolla keräsimme palautetta yhdeltä sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmältä ja viideltä opettajalta.  
 
Tuottamamme opetusvideon kesto on n. kahdeksan minuuttia, ja siinä esitetään todentuntuinen 
kanylointitilanne sairaalan potilashuoneessa. Video sisältää tietoa muun muassa kanyloinnin käyt-
töaiheista ja esivalmisteluista sekä tekniikasta ja jälkiseurannasta. Saimme videosta hyvää pa-
lautetta ja muutamia kehitysideoita, joiden pohjalta muokkasimme videota.  
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The purpose of this thesis was to produce a new and updated educational video on peripheral 
intravenous cannulation for Oulu University of Applied Sciences. Peripheral intravenous 
cannulation is a procedure commonly performed by registered nurses. An authorized health care 
personnel to perform it needs to have basic knowledge on the procedure, cannulation technique, 
aseptic methods, patient guidance and knowledge on site care and maintenance. An educational 
video can be used as an aid to teach peripheral intravenous cannulation, as it supports students’ 
visual learning and connects theoretical information with practical skills. 
 
The aim of our thesis was to produce an educational video based on up-to-date information of the 
procedure. Our aim was to make a video that can especially benefit those nursing students who 
are practising peripheral intravenous cannulation for the first time. Our objective was to also make 
the video constantly accessible by students by releasing it on an online platform. 
 
Prior to filming, we wrote a detailed script to which we gathered and studied information on the 
subject. The script was then approved by two OUAS lecturers. Additionally, we practiced our own 
cannulation technique in a controlled environment. After the video was produced, we created a 
structured feedback form based on the video’s quality objectives. We gathered feedback with this 
form from one nursing student group and five lecturers. 
  
The finished video lasts about eight minutes and depicts a realistic intravenous cannulation 
procedure in a hospital patient room. The video covers information on the indications of 
cannulation, its preparation, cannulation technique and site care and maintenance. We received a 
lot of positive feedback on the video. We also received some constructive feedback and made a 
few adjustments to the video based on them. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: peripheral, cannulation, veins, educational video 
 
  
5 
SISÄLLYS  
JOHDANTO .................................................................................................................................. 6 
1 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET......................................................................... 8 
2 SUONENSISÄISTÄ HOITOA TARVITSEVAN POTILAAN PERIFEERISEN LASKIMON 
KANYLOINTI ...................................................................................................................... 10 
2.1 Käyttöaiheet ............................................................................................................ 10 
2.2 Esivalmistelut .......................................................................................................... 13 
2.2.1 Välineet ..................................................................................................... 13 
2.2.2 Pistokohdan valinta ................................................................................... 17 
2.3 Toimenpiteen suorittaminen ..................................................................................... 18 
2.4 Kanyloinnin jälkeinen seuranta ja hoito .................................................................... 20 
2.5 Aseptiikka ................................................................................................................ 22 
2.6 Komplikaatiot ........................................................................................................... 24 
2.7 Opetusvideo perifeerisen laskimokanyloinnin oppimisen välineenä ......................... 27 
2.7.1 Taidon oppiminen ja sen vaiheet ............................................................... 28 
2.7.2 Opetusvideo oppimisen tukena ................................................................. 29 
3 PROJEKTIN TOTEUTUS ................................................................................................... 30 
3.1 Projektin suunnittelu ................................................................................................ 30 
3.2 Projektin työstäminen .............................................................................................. 32 
3.3 Videosta saatu palaute ............................................................................................ 34 
4 POHDINTA ......................................................................................................................... 38 
4.1 Projektin toteutumisen arviointi ................................................................................ 38 
4.2 Videon itsearviointi .................................................................................................. 39 
4.3 Oman osaamisen kehittyminen ................................................................................ 40 
4.4 Kehittämisideat ........................................................................................................ 41 
LÄHTEET ................................................................................................................................... 43 
LIITTEET .................................................................................................................................... 51 
 
  
6 
JOHDANTO 
Perifeerisen laskimon kanylointi kuuluu lääkärien, hoitotyön ammattihenkilöiden ja ensihoitajien 
osaamisvaatimuksiin. Asianmukaisen koulutuksen ja luvan saaneet laillistetut terveydenhuollon 
ammattihenkilöt kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilöt saavat suorittaa perifeeristä las-
kimokanylointia ja antaa sen kautta lääkkeitä ja infuusionesteitä lääkärin antaman määräyksen mu-
kaisesti. Lupa perifeerisen laskimon kanylointiin suoritetaan lisäkoulutuksella. Koulutuksessa var-
mistetaan osaaminen, minkä myötä myönnetään kirjallinen lupa tehtävään. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2016, 251-252.)  
 
Opetusvideoita voidaan käyttää kliinisten taitojen opettamisessa, koska ne mahdollistavat hoitota-
pahtuman tai -toimenpiteen visuaalisen havainnollistamisen. Opetusvideoiden käyttö opetuksessa 
tukee opiskelijoiden visuaalista, havainnointiin perustuvaa oppimista ja yhdistää teorian käytännön 
taitoihin. (Hurst 2016, 208, 210; Cardoso, Moreli, Braga, Vasques, Santos & Carvalho 2012, 712.) 
Opetusvideon käyttö taitojen opettamisessa mahdollistaa myös oman suorituksen vertaamisen 
malliesimerkkiin ja helpottaa uusien toimintamallien omaksumista (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 
71). Niiden käyttö perinteisten opetusmenetelmien tukena enenevissä määrin näyttää lupaavalta 
ja sillä on mahdollisesti parantava vaikutus hoitotyön kliinisten taitojen opetuksen laatuun 
(McKenny 2011, 174; Forbes, Oprescu, Downer, Phillips, McTier, Lord, Barr, Alla, Bright, Dayton, 
Simbag, Visser 2016, 53, viitattu 9.10.2017). 
 
Toteutimme opinnäytetyömme tuotekehitysprojektina, jonka lopputuloksena syntyi Oulun ammatti-
korkeakoululle opetusvideo perifeerisen laskimon kanyloinnista. Oppilaitoksen aiemmin käytössä 
ollut opetusvideo tarvitsi päivittämistä sisällöltään ja visuaalisilta ominaisuuksiltaan. Tavoit-
teenamme oli, että opetusvideo täyttää toimeksiantajan sisällölliset ja laadulliset kriteerit. Laatuta-
voitteenamme oli tuottaa luotettava ja ajantasaiseen tietoon perustuva video, joka on informatiivi-
nen, selkeä ja käyttäjäystävällinen. Pitkän aikavälin tavoitteena on, että hoitotyön opiskelijoiden 
osaaminen ja ammattitaito perifeerisen laskimon kanyloinnista kehittyy. Kehittyneestä ammattitai-
dosta tulevat pitkällä aikavälillä hyötymään terveydenhuollon palveluja käyttävät henkilöt, jotka saa-
vat suonensisäistä hoitoa. 
 
  
7 
Tuottamamme opetusvideo on suunnattu hoitotyön opetukseen ja opiskelijoiden itseopiskelumate-
riaaliksi. Videossa käsitellään muun muassa perifeerisen laskimokanyloinnin käyttöaiheita, tekniik-
kaa, välineitä, komplikaatioita sekä toimenpiteen jälkeistä kirjaamista ja seurantaa. Korostamme 
aseptiikan merkitystä kaikissa vaiheissa. Video esittää luonnollisen hoitotilanteen, joka antaa aidon 
kuvauksen toimenpiteestä, sen jälkeisestä seurannasta ja potilaan ohjaamisesta. 
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1 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Suunnan ja tavoitteen määrittäminen on tärkeää kaikelle toiminnalle, erityisesti projekteille. Määrit-
tämisessä voidaan käyttää määrällisiä ja laadullisia mittareita. (Rissanen 2002, 45.) Tavoitteet ku-
vaavat parannuksia tai muutoksia, joihin nykytilanteeseen verrattuna pyritään. Ne voidaan jakaa 
kahteen tasoon: kehitystavoitteiksi ja välittömiksi tavoitteiksi. Kehitystavoite kuvaa tavoiteltua pit-
kän aikavälin muutosta. Välitön tavoite kuvaa konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80-81.) 
 
Projektin tarkoituksena ja välittömänä tavoitteena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun käyttöön 
uusi, tarpeisiin vastaava ja päivitetty opetusvideo perifeerisen laskimon kanyloinnista. Oppilaitok-
sen aiemmin käyttämä opetusvideo kaipasi toimeksiantajan mukaan päivittämistä sekä sisällöltään 
että visuaalisilta ominaisuuksiltaan. Tarkoituksenamme oli tehdä video, josta hyötyvät etenkin pe-
rifeeristä laskimokanylointia ensimmäistä kertaa harjoittelevat opiskelijat. Lisäksi tavoitteena oli, 
että video tulee opiskelijoiden saataville verkkoon.  
 
Verkko-oppimateriaalin tulee soveltua luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön sekä tukea opetusta 
ja oppimista. Sen tulee keskittyä opittavan ilmiön ydinasioihin sekä pohjautua uusimpaan tutkittuun 
tietoon. Hyvä verkko-oppimateriaali on visuaalisesti ja teknisesti korkealaatuinen sekä hyvin toteu-
tettu kokonaisuus, jonka käyttö on sujuvaa ja helppoa. Materiaalin tulee olla sovellettavissa tavan-
omaisessa opetus- ja opiskelutilanteessa, eikä sen käytön tule edellyttää monimutkaisia, teknisiä 
järjestelyjä. Myös materiaalissa käytetyn kielen tulee olla käyttäjälähtöistä, loogisesti etenevää, ra-
kenteeltaan selkeää ja kieliopin mukaista. (Opetushallituksen työryhmä 2006, viitattu 19.1.2018; 
Ilomäki 2012, viitattu 19.1.2018.) 
 
Määrittelimme laatutavoitteet, jotka lopullisen tuotteen tulee täyttää. Tavoitteenamme oli tuottaa 
ajantasaiseen ja näyttöön perustuvaan tietoon perustuva video. Tavoitteena oli huomioida lähde-
kritiikki ja käyttää monipuolisia lähteitä. Tällä pyrimme parantamaan videon luotettavuutta, vakuut-
tavuutta ja hyödynnettävyyttä opetusvälineenä. Tavoitteenamme oli, että video sisältää perifeeri-
sen laskimon kanylointiin liittyvän tarpeellisen ja olennaisen tiedon selkeässä ja ymmärrettävässä 
muodossa. Tavoitteenamme oli myös, että videon selostuksen ja tekstiosuuksien kieliasu on kie-
liopin mukaista ja siinä vältetään turhia vierasperäisiä termejä. 
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Videon teknisen laadun tavoitteeksi asetimme hyvän kuvan- ja äänen laadun. Hyvä kuvanlaatu 
tarkoittaa tarkkaa resoluutiota sekä sopivaa kirkkautta ja värisävyä. Äänen tekniseen laatuun vai-
kuttavat muun muassa äänityslaite ja –tila sekä äänityksen tallennusmuoto. Tavoitteenamme oli, 
että videon ääni on selkeä ja kuuluva, eikä siinä kuulu taustahälyä. Selostuksen laatutavoitteena 
oli puheen hyvä artikulaatio, rauhallinen tempo ja vakuuttava äänensävy.   
 
Tavoitteenamme oli myös saada videosta visuaalisesti miellyttävä. Tavoitteeseen pyrimme asiasi-
sältöön sopivalla lavastuksella, riittävällä valaistuksella sekä esiintyvien henkilöiden luontevalla 
vuorovaikutuksella ja asetelman luonnollisuudella. Sopivaksi lavastukseksi määritimme realistisen 
sairaalan potilashuoneen sinne kuuluvine kalusteineen.  
 
Lisäksi tavoitteenamme oli, että opetusvideon saatavuus huomioidaan tallennusmuodossa ja jul-
kaisussa. Tämä tarkoittaa sitä, että video julkaistaan sellaisessa muodossa ja paikassa, jossa opis-
kelijat voivat katsoa sitä itsenäisesti tarpeensa mukaan. Tarkoituksenamme oli video tallennetaan 
salattuna YouTube-linkkinä, jota oppilaitos voi jakaa opiskelijoille esimerkiksi oppimisalusta 
Moodlen kautta. 
 
Projektimme pitkän aikavälin kehitystavoitteena on, että hoitotyön opiskelijoiden osaaminen ja am-
mattitaito perifeerisen laskimon kanyloinnista kehittyy. Kehittyneestä ammattitaidosta tulevat pit-
källä aikavälillä hyötymään terveydenhuollon palveluja käyttävät henkilöt, jotka saavat suonen-
sisäistä hoitoa. Pitkän aikavälin tavoitteena on myös se, että opetusvideota hyödynnetään opetuk-
sessa pitkäaikaisesti ja tarvittaessa päivitetään, mikäli asiasisältöön tulee muutoksia.  
 
Projektiin liittyvinä omina oppimistavoitteina olivat tiedon syventäminen laskimokanyloinnista ja 
kanylointitaidon kehittäminen. Tavoitteena oli, että perehdymme opinnäytetyöprosessin kokonai-
suuteen sekä projektityöskentelyyn. Oppimistavoitteisiimme sisältyi myös opetusvideon tuottami-
sen menetelmiin ja vaiheisiin perehtyminen.  
 
  
10 
2 SUONENSISÄISTÄ HOITOA TARVITSEVAN POTILAAN PERIFEERISEN 
LASKIMON KANYLOINTI 
Perifeerisen laskimon kanylointi on toimenpide, jossa muovinen kanyyli asetetaan väliaikaisesti 
ääreislaskimoon suoniyhteyden saavuttamiseksi. Perifeerisen laskimon kanylointi on terveyden-
huollossa yksi useimmin tehtävistä toimenpiteistä. (Brooks 2014, 1.) Perifeerisen laskimokanyloin-
nin suorittajan osaamisvaatimuksiin kuuluu teoreettinen tieto ja käytännön taito, joka hankitaan asi-
anmukaisella koulutuksella. Näihin tietoihin ja taitoihin kuuluvat muun muassa verenkierron sekä 
punktiopaikan anatomian ja fysiologian tunteminen, potilaan suoniyhteyden tarpeen arvioiminen ja 
sopivan punktiopaikan valitseminen, komplikaatioiden ennaltaehkäisy, tunnistaminen ja niiden hal-
linta, tarkoituksenmukaisten välineiden valitseminen sekä oikeaoppisen kanylointitekniikan ja asep-
tisen työskentelytavan hallitseminen. Lisäksi kanyloinnin suorittajan tulee tietää kanyylin ja nes-
teensiirtolaitteiston kunnossapidosta ja seurannasta sekä asianmukaisesta dokumentoinnista. 
Myös potilaan tarpeiden huomioiminen ja informoiminen ovat olennaisia taitoja kanyloinnin suorit-
tamisessa. (Royal College of Nursing 2016, viitattu 27.6.2017.)G 
2.1 Käyttöaiheet 
Perifeerisen laskimokanyloinnin käyttöaiheita ovat potilaan lyhytkestoisen neste-, ravitsemus- ja 
lääkehoidon sekä verivalmisteiden tarve tai varautuminen johonkin edellä mainittuun tarpeeseen. 
(Iivanainen & Syväoja 2016, 443). Toisinaan perifeerinen kanyyli asetetaan potilaalle varmuuden 
vuoksi. Tämä ei yleensä ole tarkoituksenmukainen syy kanyloinnille. Usein perifeerinen laskimo-
kanyyli asetetaan kuitenkin potilaille, joiden tilan arvioidaan voivan romahtaa nopeasti. Tällaisia 
ovat esimerkiksi potilaat, joilla on suuri runsaan verenvuodon riski. (Brooks 2014, 4.) Perifeerisen 
laskimokanyylin käyttöajasta on annettu toisistaan poikkeavia suosituksia. Kansainvälinen hoi-
toalan liitto Royal College of Nursing suosittelee, että perifeeristä laskimokanyylia käytetään 3-5 
päivää kestäviin hoitoihin (Royal College of Nursing 2016, viitattu 27.6.2017). Englannin tervey-
denhuoltojärjestelmän käyttöön tehdyn epic3-suosituksen mukaan perifeerisen laskimokanyylin 
käyttöaika on maksimissaan 7-10 päivää (Loveday, Wilson, Pratt, Golsorkhi, Tingle, Bak, Browne, 
Prieto & Wilcox 2014, S39).  
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Perifeerisen laskimokanyloinnin tarpeen arviointiin vaikuttuvat olennaisesti myös hoidossa annet-
tavien liuosten pH ja osmolariteetti. Erittäin happamia tai emäksisiä liuoksia ei voida antaa perifee-
riseen laskimoon niiden aiheuttaman laskimotulehdusriskin takia. Osmolariteetti kuvaa liuenneiden 
partikkeleiden pitoisuutta liuoksessa. Ihmisen plasman osmolariteettiin (290 mOsmo/l) verrattuna 
liuokset voivat olla isotonisia, hypotonisia tai hypertonisia. Isotonisen liuoksen osmolariteetti on 
sama kuin ihmisen plasman. (Di Giacomo 2010, S22-23.) Isotoninen liuos ei aiheuta veden siirty-
mistä solutasolla solun sisä- tai ulkopuolelle. Hypotonisen liuoksen osmolariteetti on pienempi kuin 
plasman eli liuos on laimeaa. Tällainen liuos aiheuttaa veden siirtymistä solun sisään. Hypertonisen 
liuoksen osmolariteetti on plasmaa suurempi eli liuos on väkevää. Tällainen liuos taas aiheuttaa 
veden siirtymistä solun ulkopuolelle. Veden siirtyminen tapahtuu osmoosin kautta, mikä tarkoittaa 
veden eli liuottimen siirtymistä laimeammasta liuoksesta väkevämpään osmoottisen paineen vai-
kutuksesta. Perifeeriseen laskimoon saa antaa osmolariteetiltaan maksimissaan 900 mOsmo/l liu-
osta. Tätä väkevämmät liuokset tulee antaa keskuslaskimoon, koska liian väkevät liuokset aiheut-
tavat pienten laskimoiden ärsytystä ja pahimmillaan kudosvaurioita. Hoidossa käytettävät liuokset 
ovat yleensä joko isotonisia tai hypertonisia, koska hypotoniset liuokset aiheuttavat punasolujen 
turpoamista ja hajoamista eli hemolyysiä. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 272) 
 
Laskimonsisäistä nestehoitoa voidaan tarvita silloin, kun potilas ei voi ottaa nestettä enteraalisesti 
eli maha-suolikanavan kautta tai enteraalinen nesteytys ei ole tarkoituksenmukaista. Enteraalinen 
nesteytys ei ole mahdollista esimerkiksi leikkauksen aikana. Tällöin nestettä voidaan antaa poti-
laalle perifeerisen laskimokanyylin kautta. Nestehoidolla voidaan tyydyttää veden ja elektrolyyttien 
perustarpeet ja korvata tapahtuneet ja jatkuvat menetykset. (Ruokonen 2010, 134; Iivanainen & 
Syväoja 2016, 443d.) Nestehoidon käyttöaiheita ovat esimerkiksi potilaan nestevajauksen korvaa-
minen runsaassa verenvuodossa ja runsaan hikoilun, oksentamisen tai ripuloinnin aiheuttamassa 
kuivumisessa. Myös eri sairaudet, kuten sepsis, verenkiertoelimistön, maksan, munuaisten ja ruu-
ansulatuskanavan taudit sekä fyysiset traumatilat, vaikuttavat potilaan nestetasapainoon. (Salo-
mäki 2014, 332-334) 
 
Parenteraalisen eli potilaan verenkiertoon annettavavan ravitsemuksen aloittamisen aihe on poti-
laan riittämätön energian ja ravintoaineiden saanti ruoansulatuskanavan kautta. Tällaisen tilanteen 
voivat aiheuttaa esimerkiksi vaikea sepsis, trauma tai anoreksia sekä ruoansulatuskanavan toimin-
tahäiriöt ja suoliston tulehdussairaudet. Kun parenteraalisen ravitsemuksen tarve potilaalla on pieni 
ja lyhytaikainen, ravitsemus voidaan toteuttaa perifeerisen suonen kautta. (Bäcklund & Mäkisalo 
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2014, 2266, 2268; Bäcklund 2016a, Parenteraalisen ravitsemuksen aiheet ja toteutus.) Perifeeri-
sen laskimon kautta toteutettava ravitsemushoito soveltuu parhaiten alle kaksi viikkoa kestävään 
ravitsemushoitoon, koska pienten laskimoiden herkän ärtymisen takia ravintoaineita ei voida antaa 
potilaan tarvetta vastaavaa määrää. (Bäcklund 2016b, Ravitsemus perifeeriseen laskimoon). Jos 
potilaan parenteraalisen ravitsemuksen tarve on pitkäaikainen ja se on pääasiallinen ravinnon-
lähde, käytetään ravitsemushoitoon keskuslaskimokatetria (Bäcklund & Mäkisalo 2014, 2268).  
 
Perifeeriseen laskimoon annettava lääkitys on yleisin suonensisäinen lääkkeenantotapa. Laski-
moon voidaan antaa lääkehoitona esimerkiksi kipulääkkeitä, mikrobilääkkeitä, solunsalpaajia ja 
anestesia-aineita. Perifeerisen laskimokanyylin kautta toteutettava lääkehoito on vaihtoehto silloin, 
kun potilas ei voi saada lääkettä muuta kautta tai muut lääkkeenantoreitit eivät ole riittävän tehok-
kaita. Esimerkiksi jotkin lääkeaineet eivät imeydy riittävästi ruuansulatuskanavan kautta annetta-
essa. Laskimoon annettavan lääkehoidon etuja ovat lääkeaineen nopea pääsy verenkiertoon ja 
täydellinen hyötyosuus eli lääkkeen imeytymisen määrä. Tällöin lääkeaineen vaste saavutetaan 
nopeasti koko elimistössä. Koska laskimon kautta annettavan lääkityksen vaikutukset, haittavaiku-
tukset ja mahdolliset allergiset reaktiot alkavat nopeasti, liittyy laskimon sisäiseen lääkehoitoon 
suuri vakavien haittojen mahdollisuus. (Nurminen 2012, 32; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 94, 
252.) Ennen laskimonsisäisen lääkkeen antamista potilaalle on varmistettava lääkkeen sopivuus 
perifeeriseen laskimoon annettavaksi, täytyykö lääke laimentaa ja mihin liuokseen sekä sopiva lää-
kevahvuus ja antonopeus. Laskimoon voidaan antaa lääkettä kertainjektiona eli boluksena tai ta-
saisena jatkuvana ruiskeena eli laskimoinfuusiona. Laskimoinfuusio voidaan antaa joko jaksottai-
sena tai jatkuvana infuusiona. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 94, 252.) 
 
Verensiirron aiheena voivat olla potilaan vakavan verenhukan korvaaminen esimerkiksi ison leik-
kauksen, synnytyksen tai trauman aiheuttaman verenvuodon takia. Verensiirtoa käytetään myös 
anemian ja verisairauksien hoidossa. (NHS 2015, viitattu 27.6.2017.) Verensiirrossa potilaan las-
kimoon annetaan punasoluja tai muita veren osia kuten trombosyyttejä, valkosoluja tai plasmaa. 
Verensiirrossa annetaan vain sitä veren komponenttia, josta potilaalla on puute. Yleisimmin annet-
tavat verensiirtovalmisteet ovat punasoluja. (Iivanainen & Syväoja 2016, 456-458.) 
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2.2 Esivalmistelut 
Kanylointi on potilaalle kivulias toimenpide, joten sen huolellinen valmistelu on tärkeää toimenpi-
teen onnistumisen sekä komplikaatioiden vähentämisen kannalta Rauhallinen ympäristö ja työs-
kentelytapa rauhoittavat potilasta. (Hynynen & Hiekkanen 2014a, 258.) Huolelliseen valmisteluun 
kuuluu potilaan mukavuudesta ja turvallisuudesta huolehtiminen. (Phillips, Collins & Dougherty 
2011, 134.) Potilaan tulisi toimenpiteen ajaksi asettua mukavasti joko makuu- tai istuma-asentoon. 
(Brooks 2014, 26). 
 
Toimenpiteen suorittajan tulee huolehtia potilaan riittävästä yksityisyydestä esimerkiksi väliseinää 
tai erillistä huonetta käyttäen. Rauhallinen ja yksityinen paikka helpottaa toimenpiteen suorittajan 
keskittymistä. Riittävä valaistus on tärkeää toimenpiteen onnistumisen kannalta. Toimenpiteen 
suorittajan tulee lisäksi huolehtia oman työasentonsa mukavuudesta. (Phillips, Collins & Dougherty 
2011, 132-133.) Potilassängyn ja työtuolin korkeutta säätämällä voidaan välttää turhaa kurottelua 
ja kumartelua. (Brooks 2014, 24). Myös työvälineet on hyvä asettaa toimenpiteen suorittajan lähelle 
(Phillips, Collins & Dougherty 2011, 133). 
 
Potilaan informointi tulevasta toimenpiteestä on tärkeä osa esivalmisteluja. Selkeä potilasohjaus 
lisää potilaan yhteistyökykyä sekä lieventää toimenpiteeseen liittyvää mahdollista pelkoa ja ahdis-
tuneisuutta. (Brooks 2014, 26). Potilasohjaus sisältää tiedon antamisen kanyloinnin syystä, 
kanylointipaikasta ja toimenpiteen toteutuksesta sekä kanyloinnin vaikutuksista potilaan toiminta-
kykyyn. (Lindén & Ilola 2013b, 52.) Potilas on mahdollisesti ensimmäinen, joka huomaa mahdolliset 
komplikaation merkit, minkä vuoksi potilasohjaus on tärkeää. (Phillips, Collins & Dougherty 2011, 
169).  
2.2.1 Välineet 
Perifeerisellä laskimokanyylilla tarkoitetaan muovista kanyylia, jonka sisällä on teräsneula. Neulan 
avulla läpäistään iho ja ääreislaskimon seinämä, jolloin muovinen kanyyli voidaan uittaa suonen 
sisään. (Hynynen & Hiekkanen 2014b, 258.). Perifeerisen laskimokanyylin muihin osiin kuuluvat 
yleensä lääkkeenantoventtiili, taustalevy ja siivekkeet. Siivekkeet ovat apuna kanyylin asettami-
sessa ja paikoilleen kiinnittämisessä. Myös taustalevy on apuna kanyylin asettamisessa, koska 
siitä saa tukevan otteen kanyloinnin aikana. Lisäksi perifeerisen laskimokanyylin takaosassa on 
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indikaatiokammio, joka on yhteydessä neulaan. Indikaatiokammion takana on korkki. (Phillips, Col-
lins & Dougherty 2011, 81-84.) Kanyloitaessa indikaatiokammioon tulee verta merkkinä siitä, että 
neulan kärki on laskimossa (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 258). 
 
 
 
KUVIO 1. Perifeerinen laskimokanyyli turvamekanismilla (Nissilä & Sinclair 2017) 
Laskimokanyylien ulkohalkaisijamitta luokitellaan gauge-mitan (G) mukaan ja millimetreinä. Mitä 
suurempi on gauge-numero, sitä pienempi on kanyylin ulkohalkaisija. Halkaisijan lisäksi myös ka-
nyylin pituus vaikuttaa nestevirtaukseen, sillä pitkä kanyyli aiheuttaa suuremman virtausvastuksen 
kuin lyhyt kanyyli. Kanyylit on myös värikoodattu koon mukaan. (Iivanainen & Syväoja 2016, 444-
445.) Samanväristen kanyylien läpimitta ja virtausnopeus voivat vaihdella eri valmistajien mukaan 
(Annila 2010, 142). 
 
Väri Koko (G) Läpimitta (mm) Virtausnopeus (ml/min) 
Violetti 26 0,64 19 
Keltainen 24 0,7 13-22 
Sininen 22 0,8-0,9 31-36 
Vaaleanpunainen 20 1,1 61-65 
Vihreä 18 1,3 96-103 
Valkoinen 17 1,4-1,5 125-128 
Harmaa 16 1,7-1,8 196-210 
Oranssi/ruskea 14 2,2 315-343 
 
TAULUKKO 1. Esimerkkejä perifeeristen laskimokanyylien ko’oista ja virtausnopeuksista (Mukail-
len Annila 2010, 142). 
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Kanyylin koon valitsemiseen vaikuttavat suonen sijainti ja koko sekä annettavien aineiden määrä 
ja laatu. Nopea suurten nestemäärien antaminen vaatii kooltaan paksumman kanyylin. Pienemmän 
kanyylin etuna on parempi verenvirtaus suonessa, jolloin suonen sisäpintaa ärsyttäviä liuoksia an-
nettaessa liuos laimenee nopeammin isompaan kanyyliin verrattuna. Lisäksi mekaaninen suoniär-
sytys on tällöin vähäisempää, jolloin suoni on vähemmän kivulias. (Iivanainen & Syväoja 2016, 
444-445.) Perusnesteytykseen on suositeltavaa käyttää 20 gaugen kokoista kanyylia, joka on vuo-
deosastoilla yleisimmin käytössä oleva kanyylikoko. Tilanteissa, jossa tarvitaan kiireellistä neste-
hoitoa, ensimmäinen vaihtoehto on joko vihreä (18 G) tai harmaa (16 G) kanyyli. (Annila 2010, 
142.) Pienimpiä kanyylikokoja käytetään lapsilla ja vastasyntyneillä sekä haurassuonisilla potilailla 
(Perry, Potter & Ostendorf 2014, 695).  
 
Turvakanyyleja voidaan käyttää neulapistotapaturmien ja veritartuntojen ehkäisemiseksi kanyloin-
nin aikana. Useimmissa turvakanyyleissa on passiivinen suojamekanismi, joka aktivoituu auto-
maattisesti eikä vaadi toimenpiteitä kanyylin käyttäjältä. Suojamekanismi aktivoituu, kun neula ve-
detään ulos kanyylista. Tällöin neulan terän päälle tulee suojus. (Ford & Phillips 2011, 42-43.) 
Vuonna 2013 Suomessa annettiin asetus terävien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkäi-
semisestä terveydenhuoltoalalla, jossa muun muassa suositellaan otettavaksi käyttöön turvame-
kanismin sisältäviä instrumentteja. (Valtioneuvoston asetus terävien instrumenttien aiheuttamien 
tapaturmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoalalla 317/2013 3.2 §) 
 
 
 
KUVIO 2. Perifeerisen laskimokanyylin turvamekanismi aktivoituna (Nissilä & Sinclair 2017) 
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Perifeerisen laskimon kanyloinnissa tarvittavat muut välineet ovat kiristysside eli staasi suonen 
esille tuomiseksi, keittosuolaliuoksella täytetty ruisku (10 ml) tai nesteensiirtolaitteisto kanyylin pai-
kan tarkistamiseksi sekä kanyylin kiinnityssidos (Brooks 2014, 51; Iivanainen & Syväoja 2016, 445). 
Kiinnityssidoksen tarkoituksena on kanyylin kiinnittäminen ja pistokohdan suojaaminen. Perifeeri-
sen kanyylin kiinnittämiseksi on suositeltavaa käyttää steriiliä, läpinäkyvää ja puoliläpäisevää poly-
uretaanisidosta. (Loveday ym. 2014, S9, S45.) Läpinäkyvät sidokset mahdollistavat suositellun päi-
vittäisen kanyylin pistokohdan tarkkailun ilman sidosten irrottamista. Usein läpinäkyviä kalvosidok-
sia voi käyttää kauemmin kuin harso-teippi -sidoksia. (Bernatchez 2014, 256–261.)  
 
Lisäksi toimenpiteen toteuttamiseen tarvitaan käsien desinfiointiainetta, tehdaspuhtaat suojakäsi-
neet, puhtaita taitoksia ja desinfiointiainetta pistopaikan puhdistukseen, suoja-alusta veriroiskeiden 
varalta sekä särmäisjäteastia neulan hävittämiseksi. (Brooks 2014, 51; Iivanainen & Syväoja 2016, 
445.) Suomessa henkilökunnan käsien desinfiointiin sekä potilaan ihon desinfiointiin ennen pientä 
toimenpidettä käytetään denaturoitua 60-80 (w/w) alkoholia. (Laitinen, Vuento & Ratia 2010, 520, 
541.) Etanoli on tehokkaimmillaan 60-90-prosenttisina liuoksina, jollaisina se tuhoaa 5-30 sekun-
nissa suurimman osan mikrobeista. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 66,78.) 
 
 
 
KUVIO 3. Perifeerisen laskimokanyloinnin välineet. (Nissilä & Sinclair 2017) 
Mikäli kanyylin kautta annetaan infuusio, tarvitaan nesteensiirtolaitteisto, johon on yhdistetty in-
fuusioneste. (Iivanainen & Syväoja 2016, 445.) Nesteensiirtolaitteistolla tarkoitetaan letkustoa, 
jonka avulla infuusionestepussi tai –pullo yhdistetään kanyyliin. Kanyyliin voidaan yhdistää kolmi-
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tiehana. Kolmitiehanassa on kaksi infuusioreittiä, jolloin saman kanyylin kautta voidaan antaa eri 
lääke- ja nesteinfuusioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 268-270.) 
2.2.2 Pistokohdan valinta 
Perifeerisen laskimokanyylin pistokohdan valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan kanyloita-
vissa olevat laskimot, niiden kunto ja koko, suoniyhteyden tarpeen kiireellisyys sekä potilaan mie-
lipide. (Rautava-Nurmi, Sjävall, Vaula, Vuorisalo & Westergård 2010, 123.) Perifeerisen laskimo-
kanyloinnin kohteeksi valitaan useimmin ääreislaskimoista mahdollisimman distaalinen eli kehon 
keskiosasta katsottuna kaukainen laskimo, esimerkiksi kämmenselän pinnallinen laskimo. Jos 
kanylointi epäonnistuu, voidaan siirtyä proksimaalisempaan eli kehon keskiosaa lähempänä ole-
vaan kohtaan kuten kyynärtaipeen laskimoon. Tätä periaatetta noudattamalla vältetään tilanne, 
jossa distaaliseen kohtaan annettavaa nestettä tai lääkettä pääsee aiemmasta proksimaaliseen 
kohtaan tehdystä pistoreiästä suonen ulkoiseen tilaan. (Hynynen & Hiekkanen 2014b, 258.) 
 
Kanyyli pyritään asettamaan ei-dominoivaan käsivarteen. Jos potilas on menossa leikkaukseen, 
kanyloidaan leikkausalueen vastakkaisen puolen yläraaja. Alaraajojen kanylointia vältetään, koska 
niissä on huonompi laskimoverenkierto, jolloin laskimotukosten riski on suurempi. Halvaantuneen 
raajan kanylointia vältetään. Kanyloinnissa vältetään ranteen sisäpuolta, koska siellä kulkevat ra-
diaalisvaltimo ja –hermo. Vältettäviä paikkoja ovat myös kyynär- ja muut taipeet, koska niissä ka-
nyyli haittaa raajan käyttöä ja liikkuvuutta sekä voi taipua ja tukkeutua. (Iivanainen & Syväoja 2016, 
444.) Taipeiden alueilla on myös vähän pehmytkudospeittoa ja niissä hermot ja jänteet ovat lähellä 
ihon pintaa. (Iivanainen & Syväoja 2016, 456.) Avoimien haavojen tai infektioalueiden läheisyy-
dessä olevia laskimoita vältetään kanyloimasta. Myöskään tulehtuneita, kovettuneita ja turvonneita 
suonia ei tule kanyloida. (Gorski, Hadaway, Hagle, McGoldrick, Orr & Doellman 2016, S54.) 
 
Yleisimmin käytetään yläraajasta joko kämmenselän tai kyynärvarren laskimoita (Hynynen & Hiek-
kanen 2014b, 258.) Mahdollisia kanyloitavia suonia yläraajoissa ovat käsivarren ulompi iholaskimo 
(vena cephalica), käsivarren sisempi iholaskimo (vena basilica), kyynärtaipeen välilaskimo (vena 
me-diana cubiti) ja kämmenselän laskimot (vena metacarpalis). (Gorski ym. 2016, S54.). Sopiva 
laskimokanyylin pistokohta valitaan tunnustelemalla. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 256) Kanyloi-
tavan laskimon tulee olla riittävän suuri suhteessa kanyylin kokoon. Suonen muoto on myös oltava 
suhteellisen suora, jotta kanylointi onnistuu. (Lindén & Ilola 2013a, 53.)  
  
18 
 
 
KUVIO 4. Perifeeriseen laskimokanylointiin suositeltavat suonet (Mukaillen Marieb & Hoehn 2016, 
767; Moore & Dalley 2006, 748.) 
2.3 Toimenpiteen suorittaminen 
Aluksi toimenpiteen suorittaja desinfioi huolellisesti kädet ja kerää tarvittavat välineet (Saano & 
Taam-Ukkonen 2016, 256). Välineiden käyttökuntoisuus tulee tarkistaa ennen toimenpidettä. Tuo-
tepakkausten tulee olla ehjiä ja niiden käyttöaika tulee olla voimassa. Potilaan henkilöllisyys tarkis-
tetaan ennen kanylointia. Potilasta pyydetään asettumaan mukavaan makuu- tai istuma-asentoon, 
ja häntä informoidaan toimenpiteen kulusta. (Brooks 2014, 58.)  
 
Valitun pistokohdan alle voidaan asettaa tyyny raajan tukemiseksi ja suorana pitämiseksi (Phillips, 
Collins & Dougherty 2011, 134). Suonen esille saamiseksi asetetaan kiristysside pistokohdan ylä-
puolelle. Näin veri pääsee virtaamaan raajaan, mutta veren virtaaminen laskimosta pois estyy, mikä 
saa laskimot pullistumaan ja näkymään selvästi. (Hynynen & Hiekkanen 2014b, 258.) Suonen esille 
saamiseksi voidaan lisäksi laskea potilaan käsi sydämen tason alapuolelle, pyytää häntä pump-
paamaan kättään auki ja kiinni sekä edistää käsien verenkiertoa lämmittämällä niitä. 
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Pistokohdan iho desinfioidaan desinfiointiainetta sisältävällä taitoksella kertavedoin. Yhtä desinfi-
ointitaitosta saa käyttää vain yhteen puhdistuskertaan. Ihon tulee antaa kuivua desinfiointiaineesta 
eikä pistokohtaa tule sen jälkeen enää koskettaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 257.) 
 
Ennen kanyylin asettamista desinfioidaan kädet ja puetaan suojakäsineet. Kanyyli otetaan käyttöön 
poistamalla se pakkauksesta, suoristamalla kanyylin siivekkeet ja poistamalla muovisuojus. Kanyy-
lin neulaan ei tule koskea, jotta se pysyy steriilinä. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 257). 
 
Kanyloitaessa ihoa kiristetään pistokohdan läheltä suonen paikallaan pitämiseksi kuitenkin niin, 
että kädet eivät ole tiellä. Potilaalle on hyvä kertoa tulevasta pistosta. Kanyyli viedään suoneen 
neulan suuaukko ylöspäin noin 20-30 asteen kulmassa ihoon nähden. Kanyylin indikaatiokammi-
oon tulee verta, kun neulan kärki on suonessa. Tämän jälkeen kanyylia viedään vielä noin kaksi 
millimetriä suoneen samalla, kun pistokulmaa pienennetään. (Iivanainen & Syväoja 2016, 446; 
Saano & Taam-Ukkonen 2016, 258.) Näin myös kanyylin muovisen osan kärki saadaan suonen 
sisälle. Kanyylia ei tule viedä liian syvälle, koska riskinä on suonen seinämän läpäisy. (Lindén & 
Ilola 2013a, 54; Brooks 2014, 60-61.) Tämän jälkeen staasi voidaan poistaa (Iivanainen & Syväoja 
2016, 446). 
 
Sitten kanyyliosaa paikalla pitäen neulaosaa vedetään hieman taaksepäin. Näin neulan kärki me-
nee kanyyliosan sisään. Tämän jälkeen muovinen kanyyliosa työnnetään laskimon sisään kan-
taansa myöten. Samalla huolehditaan, että neulan kärki pysyy kanyylin muoviosan sisällä. Kanyy-
lista vedettyä neulaa ei saa enää työntää takaisinpäin, koska kanyyli voi rikkoutua. (Lindén & Ilola 
2013a, 54; Iivanainen & Syväoja 2016, 446.) 
 
Neula poistetaan samalla, kun kanyloitua suonta painetaan sormella kanyylin kärjen edestä veren-
vuodon estämiseksi. Neula tulee laittaa välittömästi särmäisjäteastiaan. (Saano & Taam-Ukkonen 
2016, 258.) Kanyylin toimivuus tarkistetaan keittosuolaliuoksella. Kanyyli on laskimossa, jos nes-
tettä anto ei aiheuta nestekertymää kanyylin kärjen kohdalla eikä kipua potilaalle. (Hynynen & Hiek-
kanen 2014b, 258; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 258) Kun kanyylin sijainti on varmistettu, kanyy-
liin liitetään nesteensiirtolaitteisto tai korkki. (Iivanainen & Syväoja 2016, 447). Kanyyli kiinnitetään 
ihoon kiinnityssidoksella. Myös kanyyliin liitetty letkusto kiinnitetään. Kanyylin kiinnityksen jälkeen 
poistetaan suojakäsineet ja desinfioidaan kädet. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 258). 
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2.4 Kanyloinnin jälkeinen seuranta ja hoito 
Kanylointitapahtuma ja siihen liittyvät asiat tulee kirjata potilaan hoitotietoihin. (Saano & Taam-Uk-
konen 2016, 258). Kirjauksesta tulee ilmetä ainakin kanyylin asettamisen päivämäärä ja aika, ka-
nyylin koko, pistopaikka sekä toimenpiteen suorittaja (Brooks 2014, 63). Kirjauksessa tulisi myös 
kertoa mahdolliset epäonnistuneet kanylointiyritykset ja niiden pistokohdat sekä muut toimenpitee-
seen liittyvät asiat, kuten mahdollinen puudutusaineen käyttö. Lisäksi tulisi kirjata kanyylin toimi-
vuudesta sekä mahdollisista kanylointikohdassa havaituista poikkeamista, esimerkiksi mustel-
mista. (Royal College of Nursing 2016, viitattu 12.7.2017.) 
 
Perifeerisen laskimokanyylin asianmukainen ja huolellinen hoito sekä ylläpito ovat keskeinen osa 
kanyyliperäisten infektioiden torjunnassa. Perifeerisen laskimokanyylin pistokohta tulee tarkistaa 
vähintään kerran joka työvuorossa. (Loveday ym. 2014, IVAD28 S9) Kanyylin pistokohtaa ja sitä 
ympäröivää aluetta tulee arvioida visuaalisesti ja tunnustellen kiinnityssiteiden päältä. Arvioinnissa 
tulee kiinnittää huomiota pistokohdan mahdolliseen punoitukseen, turvotukseen, arkuuteen ja ki-
puun sekä muihin infektion merkkeihin. (O'Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard, 
Lipsett, Masur, Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp, Saint & Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee 2011, viitattu 19.1.2018; Gorski ym. 2016, S81.) Kanyylin tarve tulee 
arvioida päivittäin, ja tarpeeton kanyyli tulee poistaa. (Gorski ym. 2016, S91.) 
 
Epic3-suosituksen mukaan perifeerinen laskimokanyyli tulisi vaihtaa kliinisten merkkien tarkkailun 
ja arvioinnin perusteella eikä säännöllisesti tietyin aikavälein, ellei tuotteenvalmistaja suosittele 
säännöllistä vaihtamista (Loveday ym. 2014, S10). Erään satunnaistetun vertailututkimuksen mu-
kaan flebiitin eli laskimotulehduksen ilmaantumismäärän ero oli suhteellisen pieni (0.41%) niiden 
potilaiden välillä, joilta kanyyli poistettiin kliinisten merkkien perusteella verrattuna niihin, joilta se 
poistettiin rutiinisti kolmen päivän kuluttua. Tutkimustulosten mukaan kliinisten merkkien perus-
teella tehty kanyylin vaihto ei lisää verenkierron infektioiden riskiä. Tämä on merkittävä näyttö siitä, 
että kanyylin rutiininomainen vaihtaminen ei ole perusteltua. Käytäntö vaihtaa perifeerinen laski-
mokanyyli kliinisten merkkien perusteella vähentää turhia kanylointikertoja, niihin liittyvää epämu-
kavuutta sekä käytettävistä välineistä ja työmäärästä johtuvia kustannuksia. (Rickard, Webster, 
Wallis, Marsh, McGrail, French, Foster, Gallagher, Gowardman, Zhang, McClymont & Whitby 2012, 
1066, 1071-1074.) Myös eräässä tutkimuskatsauksessa, jossa vertailtiin perifeerisen laskimoka-
nyylin säännöllisen ja kliinisin merkein tehtävän vaihdon vaikutuksia, ei havaittu näyttöä 72-96 tun-
nin välein tehtävän kanyylin rutiininomaisen vaihtamisen hyödyistä (Webster, Osborne, Rickard & 
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New 2015, viitattu 22.1.2018). Suomessa eri sairaanhoitopiirien hoito-ohjeet ohjeistavat perifeeri-
sen laskimokanyylin vaihtamiseen sekä kliinisen tarkkailun perusteella että säännöllisin aikavälein. 
(PPSHP 2016, viitattu 22.1.2018; PSSHP 2013, viitattu 22.1.2018; VSSHP 2017, viitat-tu 
22.1.2018; LSHP 2017, viitattu 22.1.2018) Hätätilanteessa asetettu perifeerinen laskimokanyyli tu-
lee vaihtaa 24 tunnin sisällä toimenpiteen aikaisen mahdollisen puutteellisen aseptiikan takia (Ro-
yal College of Nursing 2016, viitattu 18.7.2017). 
 
Kiinnityssidoksen vaihto ja ihon puhdistaminen samassa yhteydessä tehdään säännöllisin väliajoin 
tai heti, jos kiinnityssidos kastuu, irtoaa, likaantuu tai sen alla on verta tai eritteitä. Pistokohdan alue 
tulee puhdistaa desinfiointiaineella, jonka annetaan kuivua kokonaan ennen uuden steriilin kiinni-
tyssidoksen laittamista. Nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan säännöllisin väliajoin perustuen annetta-
van nesteen laatuun ja infuusion annon tiheyteen. Nesteensiirtolaitteisto vaihdetaan kuitenkin vä-
littömästi epäiltäessä kontaminaatiota tai laitteiston rikkoutumista. Se tulee vaihtaa aina myös ka-
nyylin vaihdon yhteydessä. (Gorski ym. 2016, S81-82.) 
 
Infuusioiden välisenä aikana perifeerinen kanyyli pidetään auki työyksikön lääkeohjeiden mukai-
sesti esimerkiksi jatkuvalla nesteinfuusiolla tai säännöllisellä huuhtelulla (Saano & Taam-Ukkonen 
2016, 259). Huuhtelulla tarkoitetaan nesteiden, lääkkeiden, veren ja verituotteiden siirtämistä ka-
nyylista verenkiertoon (Gorski ym. 2016, S149). Kun lääkkeitä, ravinteita tai verta kulkeutuu kanyy-
lin läpi, niitä tarttuu kanyylin sisäseinämään. Jos infuusion jättämiä jäämiä ei huuhdella pois kanyy-
lista, kanyylin seinämään kertyvä materiaali voi johtaa kanyylin osittaiseen tai täydelliseen tukkeu-
tumiseen. Kanyylin sisäseinämien verijäämät tarjoavat myös kasvualustan bakteereille, mikä voi 
johtaa infektioon. (Moureau 2013, S20). Huuhtelu tehdään säännöllisin väliajoin kanyylin toimivuu-
den edistämiseksi ja ylläpitämiseksi (Royal College of Nursing 2016, viitattu 24.7.2017). Kanyylin 
toimivuus arvioidaan huuhtelemalla se ennen jokaista nesteen tai lääkkeen antoa. Kanyyli tulee 
huuhdella myös jokaisen nesteen tai lääkkeen annon jälkeen eri aineiden yhteensopimattomuu-
desta johtuvan saostumisen ehkäisemiseksi. (Gorski ym. 2016, S77, S149). Ennen kanyylin huuh-
telua tulee kanyylin tai liitäntäosan portti desinfioida. Kanyyli suositellaan huuhdeltavan fysiologi-
sella suolaliuoksella. Huuhtelunesteen määrä tulisi olla vähintään kaksi kertaa kanyylin ja liitäntä-
osien tilavuuden summa. (Gorski ym. 2016, S77.)  
 
Huuhtelussa suositellaan pulsoivan tekniikan käyttöä, millä voidaan ylläpitää positiivista kanyylin 
sisäistä painetta. (Royal College of Nursing 2016, viitattu 24.7.2017). Kanyylin sisäisen positiivisen 
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paineen ylläpitäminen minimoi veren takaisinvirtausta kanyyliin (Gorski ym. 2016, S78). Eräs tutki-
mus osoittaa, että pulsoivan huuhtelutekniikan käyttö irrottaa kanyylin sisäpintaan kertynyttä sak-
kaa ja ehkäisee kanyylin kontaminaatiota tehokkaammin kuin jatkuva tasainen huuhteluvirtaus. 
Tutkimuksessa pulsoiva huuhtelu toteutettiin käyttämällä 10 ml huuhtelunestettä, jota pulsoitiin 1 
ml boluksina lyhyin aikavälein. (Ferroni, Gaudin, Guiffant, Flaud, Durussel, Descamps, Berche, 
Nassif & Merckx, 379.) 
 
Perifeerinen kanyyli poistetaan komplikaation ilmetessä, kun kanyylille ei ole enää tarvetta tai, kun 
kanyylia ei ole käytetty 24 tuntiin (Gorski ym. 2016, S91).  Kanyyli tulee välittömästi poistaa myös, 
jos se luisuu ulos suonesta tai irtoaa (Lindén & Ilola 2013a, 55). Kanyylin poisto tulee tehdä asep-
tiikkaa noudattaen, koska kontaminaatio voi tapahtua myös kanyylin poistovaiheessa (Iivanainen 
& Syväoja 2016, 453). Kiinnityssidos poistetaan, ja samalla varotaan kanyylin vetämistä ulospäin. 
Kanyyli poistetaan varovasti, jonka jälkeen pistokohtaa painetaan harsotaitoksella, kunnes veren-
vuoto loppuu. Tämän jälkeen pistokohta suojataan puhtaalla taitoksella tai laastarilla. Potilasasia-
kirjoihin kirjataan poistamisajankohta sekä kanyylin poistamisessa mahdolliset ilmenneet ongel-
mat. (Brooks 2014, 64-65.) 
2.5 Aseptiikka 
Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimia ja työtapoja, joilla pyritään estämään infektion syntyminen ja 
mikrobien pääsy steriiliin materiaaliin tai elävään kudokseen (Iivanainen & Syväoja 2016, 306). 
Aseptisiin toimintatapoihin sisältyvät muun muassa aseptinen työjärjestys, käsien desinfiointi, asi-
anmukaisten suojavälineiden käyttö, aseptiikan ylläpitäminen, alttiiden alueiden kuten pistokohdan 
koskettelun välttäminen sekä potilaan ohjaaminen. (Loveday ym. 2014, S30; Saano & Taam-Uk-
konen 2016, 185.) Aseptinen työskentely on tärkeää perifeerisen laskimokanyloinnin kaikissa vai-
heissa, koska suonensisäinen kanyyli muodostaa suoran yhteyden potilaan verenkierron ja ulko-
maailman mikrobien välille. (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 273) Aseptiikkaa tulee noudattaa 
aina, kun käsitellään kanyylia ja nesteensiirtolaitteiston osia. Kanyylin ja nesteensiirtolaitteiston tur-
haa käsittelyä ja koskettelua tulee välttää. (Iivanainen & Syväoja 2016, 451) 
 
Käsihygienia on tärkein infektioiden torjunnan osa-alue. Sillä tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, 
joilla pyritään vähentämään mikrobien leviämistä henkilökunnan käsien välityksellä. Näihin toimen-
piteisiin kuuluvat käsien pesu saippualla, käsien desinfiointi, käsien ihonhoito ja asianmukainen 
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suojakäsineiden käyttö. (Syrjälä & Teirilä 2010, 165; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 186.) Kädet 
tulee pestä saippualla, kun ne ovat näkyvästi likaiset. Käsien ihon terveydestä tulee huolehtia, 
muun muassa kosteuttavia käsivoiteita käyttämällä. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 66, 69) 
Mikrobit tarttuvat tavallista helpommin kuiviin ja halkeileviin käsiin, joista niitä on myös hankalampi 
poistaa kuin terveeltä iholta. (Syrjälä & Lahti 2010, 115) 
 
Desinfektiolla pyritään tappamaan tai poistamaan patogeeniset, elomuotoiset mikrobit tai vähentä-
mään niiden taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi. Tavanomaisella käsien desinfioinnilla poiste-
taan käsiin joutuneet mikrobit. Kädet desinfioidaan hieromalla niitä desinfiointiaineella, jota annos-
tellaan 3 ml, mikä tarkoittaa annostelijasta riippuen 2-3 painallusta. Desinfiointiainetta otetaan kui-
viin käsiin ja hierotaan joka puolelle, kunnes kädet ovat täysin kuivat. Tähän tulisi kulua vähintään 
30 sekuntia. Käsien tavanomainen desinfiointi katkaisee tavallisimman hoitoon liittyvien infektioi-
den tartuntatien, koska desinfiointiaineen käyttö on tehokas tapa välttää mikrobien leviäminen ih-
misten ja ympäristön välisessä kosketuksessa. (Syrjälä & Teirilä 2010, 167, 169-170; Ratia, Vuento 
& Laitinen 2010, 510) Käsien desinfiointi perifeerisen laskimokanyloinnin yhteydessä tapahtuu 
muun muassa ennen ja jälkeen potilaskontaktin, ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden riisu-
misen jälkeen, potilaan ympäristöön ja mahdollisen eritteisiin koskemisen jälkeen sekä ennen puh-
taisiin, desinfioituihin ja steriloituihin välineisiin koskettamista. Kädet tulee desinfioida myös ennen 
kanyylin ja nesteensiirtolaitteiston käsittelyä. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 187). Potilaan iho 
desinfioidaan ennen punktiota, jotta minimoidaan ihon kautta syntyvän infektion mahdollisuus (Ii-
vanainen & Syväoja 2016, 452). 
 
Suojakäsineitä käytetään invasiivisissa toimenpiteissä, kuten perifeerisen laskimon kanyloinnissa. 
Suojakäsineitä tulee käyttää lisäksi toimenpiteissä, joissa toimenpiteen suorittajalla on riski altistua 
verelle tai muille elimistön eritteille sekä silloin, kun käsitellään teräviä ja kontaminoituneita väli-
neitä. (Loveday ym. 2014, S5.) Perifeerisen laskimon kanyloinnissa käytetään tehdaspuhtaita suo-
jakäsineitä (Iivanainen & Syväoja 2016, 445). Suojakäsineet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia, 
ja niiden tarkoituksena on suojata hoitajan käsiä likaantumiselta ja kontaminaatiolta (Karhumäki, 
Jonsson & Saros 2016, 72-73).  
 
Ihon ja limakalvon läpäisemiseen käytetään steriilejä tuotteita. Sterilointi tuhoaa mikrobit ja bak-
teeri-itiöt niin, että tuote ei sisällä elinkykyisiä mikrobeja, jotka voisivat lisääntyä ja aiheuttaa tauteja. 
Otettaessa käyttöön steriilejä välineitä, tulee tarkistaa, että pakkaus on kuiva ja ehjä, sen käyttöaika 
on voimassa. Lisäksi tarkistetaan kemiallisen indikaattorin värimuunnos. (Ratia, Vuento & Laitinen 
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2010, 513; Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 80.) Steriilit tuotepakkaukset tulee avata niin, että 
ne eivät kontaminoidu. (Brooks 2014, 76). Mikäli välineistö kontaminoituu jo toimenpiteen alkuvai-
heessa, ovat kaikki muut aseptiset toimet turhia (Iivanainen & Syväoja 2016, 452). 
 
Kanyylin ja sen liitäntäosien injektioporttien käsittelyyn liittyy suuri kontaminaatioriski. Kaikkia injek-
tioportteja tulee käsitellä siten, että niiden sisäpintoja ei kosketeta. Sisäpintojen kontaminoituessa 
infektio leviää helposti potilaan verenkiertoon. Injektioportti tulee desinfioida vähintään 70-prosent-
tisella alkoholilla aina ennen lääkkeenantoa tai nesteensiirtolaitteistoon yhdistämistä. (Lindén & 
Ilola 2013b, 52; Iivanainen & Syväoja 2016, 452) Suositukset desinfioinnin kestosta 70-prosentti-
sella alkoholilla vaihtelee 5-60:een sekuntiin. Injektioportin tulee antaa kuivua ennen kuin siihen 
yhdistetään infuusio (Gorski ym. 2016, S68). Yhdistettäessä infuusiota desinfioimattomaan injek-
tioporttiin, siinä olevat kontaminaatiotekijät voivat joutua potilaan verenkiertoon. (Grissinger 2011, 
62). Portteihin tulee yhdistää vain steriilejä välineitä, kuten steriilejä ruiskuja. (Gorski ym. 2016, 
S68.) Jos kanyylin tai sen liitäntäosan sulkemiseen käytetään korkkia, tulee se avaamisen jälkeen 
vaihtaa aina uuteen steriiliin korkkiin (Iivanainen & Syväoja 2016, 452). 
 
Neulojen ja viiltävien jätteiden käsittelyyn liittyy aina neulanpistotapaturman riski. Neulanpistotapa-
turmalla tarkoitetaan sitä, kun verellä, verisillä eritteillä tai kudosnesteillä kontaminoitunut neula 
aiheuttaa ihon läpäisevän vamman. Neulanpistotapaturmia ehkäistään käsittelemällä neuloja ja 
muita pistäviä jätteitä huolellisesti sekä käyttämällä turvaneuloja, -ruiskuja ja -kanyyleja. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2016, 189.) Turvatuotteiden käytöllä voidaan välttää suurin osa pistotapaturmista 
(Meriö-Hietaniemi 2014, 158). Pistävä ja viiltävä jäte on laitettava käytön jälkeen välittömästi niille 
tarkoitettuun jäteastiaan. Neuloja ja kanyyleja ei saa laittaa takaisin suojatulppaan. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 189.) Jokaisesta veritapaturmatapauksesta tulee neuvotella hoitavan tahon kanssa 
veritartuntariskin arvioimiseksi sekä tehdä tapaturmailmoitus. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 
97.) 
2.6 Komplikaatiot 
Suonen punktointiin voi liittyä monenlaisia ongelmia. On tärkeää tunnistaa ja hoitaa komplikaatiot 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa potilasturvallisuuden parantamiseksi sekä epämukavuu-
den ja kivun lievittämiseksi. (Brooks 2014, 43.) Komplikaatioiden ehkäisy, arviointi ja hoito perustuu 
organisaation linjauksiin, toimintamalleihin ja käytännön ohjeisiin. (Gorski ym. 2016, S39.)  
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Kanyylia asetettaessa neula voi läpäistä laskimon seinämän aiheuttaen verenpurkauman. Tämän 
takia kanyloitaessa tulee valita selvästi näkyvä suoni. (Iivanainen & Syväoja 2016, 447.) Laskimon 
kanylointi voi johtaa myös valtimon seinämän puhkeamiseen. Tämä huomataan yleensä helposti 
valtimossa olevan korkean paineen takia, jolloin oireena on runsas sykkivä verenvuoto. Tällöin ka-
nyyli poistetaan välittömästi ja verenvuoto tyrehdytetään painesiteellä. (Lindén & Ilola 2013a, 55.) 
Kanyylin asettamisen tai paikallaanolon aikana voi syntyä hermovaurio. Kanyylia asetettaessa ja 
hoitaessa tulee tarkkailla ja haastatella potilasta mahdollisten tuntohäiriöiden havaitsemiseksi. 
Käynnissä oleva toimenpide tulee lopettaa ja kanyyli välittömästi poistaa, mikäli potilaalla ilmenee 
poikkeavia tuntoaistimuksia, kuten säteilevää sähkömäistä kipua, kihelmöintiä, polttelua, pistelyä 
tai tunnottomuutta. (Gorski ym. 2016, S102.) 
 
Kanyylin asettamisesta johtuvaa kipua voidaan tarvittaessa lievittää käyttämällä puudutusvoidetta 
ennen toimenpiteen suorittamista. Liian voimakkaiden liuosten antaminen suoneen voi aiheuttaa 
kipua ja ärsytystä, minkä vuoksi sitä tulee välttää. (Iivanainen & Syväoja 2016, 445, 447.) Potilasta 
tulee kannustaa kertomaan pistoalueella tuntemistaan oireista, koska ne voivat olla merkkejä alka-
vasta laskimotulehduksesta, bakteerin pääsystä verenkiertoon, alkavasta systeemi-infektiosta eli 
sepsiksestä tai ekstravasaatiosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 259). 
 
Jos kanyyli puhkaisee suonen, infuusioneste pääsee ihonalaiseen kudokseen (Iivanainen & Sy-
väoja 2016, 447). Ekstravasaatio tarkoittaa suonensisäisesti annetun liuoksen purkautumista ym-
päröivään kudokseen niin, että liuos aiheuttaa rakkuloita. Infiltraatiolla tarkoitetaan liuoksen pur-
kautumista ympäröivään kudokseen ilman rakkuloiden ilmaantumista. (Royal College of Nursing 
2016, viitattu 3.8.2017.) Ekstravasaation aiheuttama kudosvaurio eli ekstravasaatiovamma voi vau-
rioittaa hermoja, jänteitä ja niveliä. Hermovaurio voi aiheutua myös hermon puristumisen seurauk-
sena. Hermo voi puristua ekstravasaation tai infiltraation, turvotuksen tai hematooman eli veren-
purkauman takia. (Gorski ym. 2016, S102.) Suonen puhkeamisen ja ekstravasaation ehkäise-
miseksi kanyyli on kiinnitettävä kunnolla. (Iivanainen & Syväoja 2016, 447.) Pistokohtaa tulee tark-
kailla inflitraation tai ekstravasaation merkkien ja oireiden varalta säännöllisesti sekä ennen jokaista 
infuusiota (Gorski ym. 2016, S98). Ekstravasaation oireina on pistävä tai polttava kipu sekä ihon 
punoitus, turvotus ja arkuus. Ihon rakkulointi on merkki syvemmästä ihovauriosta. Iho voi olla myös 
tummentunut, laikukas tai kalpea ja kylmä. Ihoon kehittyy myöhemmin musta, kuiva nekroosi. Kun 
ekstravasaatio havaitaan, tulee infuusio lopettaa välittömästi ja aspiroida kanyylissa oleva neste 
pois. (Iivanainen & Syväoja 2016, 456.)  
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Verisuonikanyyli-infektiot ovat yleisimpiä vierasesineinfektioita sairaalahoidossa olevilla potilailla. 
Niitä esiintyy noin 0,5 prosentilla potilaista. Infektion syntyyn vaikuttavat muun muassa aseptiset 
toimintatavat, kanyylin pistopaikka ja paikallaanoloaika, annetut lääkkeet ja nesteet sekä potilaan 
ikä ja perussairaudet. Infektioriski kasvaa selvästi kolmantena päivänä kanyylin asettamisesta. 
(Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 187.) Yleisimpiä infektion aiheuttajia ovat potilaan ihon mikro-
bifloorasta tai henkilökunnan käsistä peräisin olevat mikrobit. Laskimokanyylien mikrobikolonisaa-
tio saa alkunsa joko pistoaukosta tai kanyylin tyviosan kautta. Pistoaukon kautta alkavassa infekti-
ossa mikrobi leviää kanyylin ulkopintaa pitkin ihonalaiseen kudokseen ja kanyylin kärkeen sekä 
lopulta verisuoneen. Kanyylin injektioporttien kontaminoituessa mikrobi kulkeutuu kanyylin sisäpin-
taa pitkin kanyylin kärkeen ja verisuoneen. (Kotilainen 2011, Verisuonikanyyli-infektio.) 
 
Paikallinen infektio pistokohdassa voi seurata huonosta aseptiikasta joko kanyylia asetettaessa tai 
myöhemmin kanyylia tai muuta nesteensiirtolaitteistoa käsiteltäessä. Pistokohdan päivittäinen tark-
kailu on tärkeää paikallisoireiden havaitsemiseksi. (Hynynen & Hiekkanen 2014b, 258.) Infektio-
oireiden ilmaantuessa tulee kanyyli poistaa. Oireita ovat muun muassa punoitus, kuumotus, turvo-
tus, kipu, kuume ja märkäerite (Lindén & Ilola 2013a, 55). Flebiitti eli paikallinen laskimotulehdus 
on yleinen ja merkittävä laskimokanyyleista johtuva komplikaatio. Kahdessa eri sairaalassa teh-
dyssä tutkimuksessa laskimotulehduksen esiintyvyys oli 26 ja 51,9 prosentilla tutkimukseen osal-
listuneista potilaista. (Nassaji-Zavareh & Ghorbani 2007, 733; Singh, Bhandary & Pun 2008, 443.) 
Laskimotulehduksen merkkejä ovat tavallisten infektion merkkien lisäksi märkäinen erite ja kovet-
tunut, palpoitavissa oleva suoni. Tulehdukseen voi liittyä myös veritukoksen muodostuminen, jol-
loin kyseessä on tromboflebiitti. Flebiitin taustalla voi olla kemiallisia ja mekaanisia syitä tai baktee-
rikontaminaatio. Kemiallisista tekijöistä johtuva laskimotulehdus voi liittyä muun muassa yli 10-pro-
senttisen glukoosiliuoksen infusointiin, infuusionesteen liian korkeaan osmolarisuuteen tai tiettyjen 
lääkkeiden infusointiin. Kemiallisista tekijöistä johtuva laskimotulehdus voi liittyä myös liian suuren 
kanyylikoon käyttämiseen, jolloin infuusion laimentuminen suonessa on riittämätöntä. Mekaanisista 
tekijöistä johtuva laskimotulehdus voi aiheutua suonen seinämän ärsytyksestä, joka voi johtua liian 
suuren kanyylikoon käyttämisestä, kanyylin liikkumisesta, asettamisen aikana syntyneestä trau-
masta tai kanyylin materiaalista ja jäykkyydestä. Bakteerikontaminaatiosta johtuva laskimotulehdus 
voi liittyä puutteelliseen aseptiikkaan kanyloitaessa ja kanyylia, nesteensiirtolaitteistoa sekä infuusi-
oita käsiteltäessä. (Gorski ym. 2016, S95.)  
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Hoitamattomana paikallinen infektio voi levitä sepsikseksi eli yleisinfektioksi, jossa mikrobit ovat 
päässeet verenkiertoon ja lisääntyneet siellä nopeasti. Sepsis voi aiheutua myös kontaminoituneen 
infuusionesteen joutumisesta verenkiertoon. Sepsiksen yleisoireena on korkea kuume, jonka nou-
suvaiheeseen liittyy vilunväristyksiä. Oireina voivat olla myös äkillinen yleistilan heikentyminen, 
hengitystiheyden kasvu, väsymys ja toisinaan sekavuus, verenpaineen lasku sekä ihooireet kuten 
verenpurkaumat. Bakteerisepsis on vakava tila, joka voi hoitamattomana johtaa kuolemaan. (Kar-
humäki, Jonsson & Saros 2016, 143-144, 187) 
 
Kanyyli voi tukkeutua infusoitavan nesteen sakkautumisen, verihyytymän muodostumisen tai me-
kaanisen puristuksen takia (Royal College of Nursing 2016, viitattu 3.8.2017). Kanyylin päälle tai 
suonen seinämään mahdollisesti muodostuneet hyytymät voivat irrota ja kulkeutua verenkierron 
mukana keuhkoverenkiertoon aiheuttaen keuhkoembolian. (Iivanainen & Syväoja 2016, 447.) Ka-
nyylin tukkeutumista voidaan ehkäistä riittävällä huuhtelulla. (Lindén & Ilola 2013a, 55.) Kanyylia ei 
tule kuitenkaan huuhdella, mikäli siinä tuntuu vastusta, koska väkisin tehty huuhtelu voi aiheuttaa 
hyytymän irtoamisen ja kulkeutumisen verenkiertoon tai kanyylin vaurioitumisen. (Moureau 2013, 
S20; Iivanainen & Syväoja 2016, 447.) Tukkeutunut kanyyli tulee poistaa välittömästi. (Lindén & 
Ilola 2013a, 55.) Ilmaembolia eli ilman joutuminen laskimokanyylin kautta verenkiertoon johtuu siitä, 
että infuusiolaitteistossa tai ruiskussa on ilmaa. Infuusiota annettaessa on varmistettava, että ruis-
kut ja infuusiolinjat on täytetty liuoksella, jotta ilmaa ei pääse potilaan verenkiertoon. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2016, 261-262) 
2.7 Opetusvideo perifeerisen laskimokanyloinnin oppimisen välineenä 
Oppimisen käsitettä on mahdotonta selittää tyhjentävästi ilmiön moniulotteisuuden vuoksi. Oppimi-
nen voidaan määrittää prosessiksi, jossa ihminen tallentaa ja tulkitsee uutta informaatiota sekä 
rakentaa jatkuvasti jäsentyvää kuvaa maailmasta ja itsestään. Oppimista on monenlaista, mutta 
yhteistä oppimisen eri muodoille on se, että ne liittyvät toimintaan. Ihminen hyödyntää oppimaansa 
omassa toiminnassaan. Oppimiselle on tyypillistä tiedon aktiivinen konstruointi eli jäsentäminen. 
Erilaiset oppimisteoriat pyrkivät kuvaamaan oppimisprosessin eri puolia. Konstruktivistisen oppi-
misteorian mukaan oppiminen on jatkuva prosessi, jossa ihminen aktiivisesti rakentaa ja laajentaa 
omaa tietovarantoaan. Teorian mukaan yksilö asettaa tavoitteita oppimiselleen ja muokkaa omia 
ajattelu- ja toimintamallejaan. Uutta oppiessaan ihminen pyrkii ymmärtämään tätä uutta informaa-
tiota aiemmin oppimansa tiedon pohjalta. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 50-51, 53; 
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Pruuki 2008, 9, 16-17.) Opinnäytetyömme tuotos on opetusvideo, jonka tehokkaassa hyödyntämi-
sessä oppijalla tulee olla aiempaa teoriatietoa aiheesta. Videomme kautta oppija näkee yksittäisen 
mallin opittavasta asiasta eli perifeerisen laskimon kanyloinnista, ja liittää siitä saamansa tiedon 
aiemmin oppimaansa. Oppija hyödyntää tätä tietoa uuden taidon oppimisessa. 
2.7.1 Taidon oppiminen ja sen vaiheet 
Taitojen oppiminen on kokemusperäistä oppimista eli se perustuu erilaisiin käytännön kokemuksiin. 
Etenkin alussa oppiminen tapahtuu havainnointiin perustuen eli oppija ottaa mallia esimerkiksi 
opettajan toiminnasta ja jäljittelee tätä. Taitojen oppimista kuvaa kolme eri teoriaa. Havainnointiin 
perustuvan oppimisen eli mallioppimisen teoria perustuu ajatukseen, että oppimisessa merkittävä 
osuus on saamillamme malleilla, joihin toimintamme ja oppimisemme perustuu. Mallioppimisen 
mekanismi on sama riippumatta siitä, kuvataanko toimintaa sanoin, kuvin vai toiminnan avulla. Sel-
keän mallin saaminen edistää oppimista. Oppija muodostaa mieleensä kuvan työsuorituksesta pe-
rustuen saamaansa malliin ja jäljittelee suoritusta sen mukaan. Kaikkeen oppimiseen liittyy mallei-
hin perustuvaa oppimista, esimerkkinä työmenetelmien ja -taitojen oppiminen. Mallin antamiseen 
on monia mahdollisuuksia, esimerkiksi tieto- ja viestintätekniikan ympäristöjen, animaatioiden tai 
opetusvideoiden avulla. (Salakari 2007, 15, 39, 49-51, 71) Tuottamamme opetusvideon taustalla 
on edellä mainittu mallioppimisen teoria. Opetusvideolla havainnollistamme toimenpiteen suoritta-
misen eli annamme oppijalle mallin. Mallin perusteella oppija voi muodostaa mielikuvan toimenpi-
teestä, jota jäljitellä. Toimenpidettä harjoitellessaan oppija voi verrata omaa suoritustaan videon 
esittämään malliin. 
 
Salakari (2007) viittaa Romiszovskiin, joka kuvaa taitojen oppimista viiteen vaiheeseen jaoteltuna. 
Ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu tiedon hankkiminen siitä, mitä pitäisi tehdä, miksi, missä järjes-
tyksessä ja millä keinoilla. Aluksi tarvitaan siis perustietoa. Taitojen oppimisen ensimmäinen vaihe 
on keskeinen ja siinä opettajan tai kouluttajan rooli on merkittävin. Taitojen oppimisen myöhem-
missä vaiheissa itsenäinen työskentely, sen tarkkailu ja reflektoiminen saa enemmän sijaa. Toi-
sessa vaiheessa tietoa sovelletaan tietoisesti ja toiminto suoritetaan askel askeleelta. Toimintaa 
kontrolloidaan useimmiten näköaistiin perustuen. Kolmannessa vaiheessa tapahtuu muutos sil-
mien avulla tapahtuvasta kontrolloinnista muiden aistien avulla tapahtuvaan kontrollointiin tai ki-
nesteettiseen eli lihaskoordinaation avulla tapahtuvaan kontrollointiin. Tämä mahdollistaa tehok-
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kaan toisiaan seuraavien liikkeiden ennakkosuunnittelun. Neljännessä eli taidon automatisoitumi-
sen vaiheessa toimintojen huolellisen seurannan ja ajattelemisen tarve vähenee suorituksen muut-
tuessa sarjaksi refleksinomaisia toimintoja. Viimeisessä vaiheessa oppija yleistää taidon uusiin ti-
lanteisiin sopivaksi. (Salakari 2007, 25-26.) 
2.7.2 Opetusvideo oppimisen tukena 
Video tukee opiskelijoiden visuaalista, havainnointiin perustuvaa oppimista ja yhdistää teorian käy-
tännön taitoihin. Sitä voidaan käyttää kliinisten taitojen opettamisessa, koska video mahdollistaa 
hoitotapahtuman tai -toimenpiteen visuaalisen havainnollistamisen. (Hurst 2016, 208, 210; Car-
doso ym. 2012, 712.) Videon käyttö hoitotyön taitojen opettamisessa voi olla yhtä tehokas mene-
telmä kuin perinteinen demonstraatio. Videon käyttö opetusmateriaalina perinteisten opetusmene-
telmien tukena enenevissä määrin näyttää lupaavalta ja sillä on mahdollisesti parantava vaikutus 
hoitotyön kliinisten taitojen opetuksen laatuun. (McKenny 2011, 174; Forbes ym. 2016, 53, viitattu 
9.10.2017)  
 
Kahden eri tutkimuksen mukaan opetusvideoiden käyttö ei korvaa perinteisiä opetusmenetelmiä 
kliinisten taitojen opetuksessa. Opiskelijat pitävät kliinisten taitojen oppimisessa tärkeänä opettajan 
välitöntä ohjausta ja tukea harjoittelutilanteissa. Opiskelijat kertoivat hyötyneensä opetusvideoista 
taitojen oppimisprosessin kaikissa eri vaiheissa. Opiskelijat voivat esimerkiksi ennen harjoittelutun-
nin alkua perehtyä aiheeseen tai toimenpiteeseen videon avulla, mikä mahdollistaa toimenpiteen 
tehokkaamman harjoittelemisen harjoittelutuntien aikana. Video on apuväline myös opitun kertaa-
misessa, ja se lisää opiskelijoiden ymmärrystä demonstraation tai kädentaitojen harjoittelemisen 
jälkeen. (McKenny 2011, 172-175; Hurst 2016, 210.)  
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Projekti on tavoitteiden perusteella määritelty prosessi, joka voidaan kuvata selkeästi määriteltynä 
ja aikataulutettuna tehtäväkokonaisuutena. Sen toteuttamista varten perustetaan organisaatio, 
jonka tehtävänä on projektin toteuttaminen etukäteen määriteltyjen resurssien avulla. Projektit voi-
daan jakaa viiteen perustyyppiin. Kehittämishankkeen tarkoituksena on toimintojen, organisaatioi-
den, tuotteiden tai palveluiden kehittäminen. (Silfverberg 2007, 21.) Kehittämishankkeemme oli vii-
teen vaiheeseen jaettu projekti, jonka toteutukseen tarvittiin varsinaisten projektin tekijöiden lisäksi 
usean muun henkilön työpanosta. 
3.1 Projektin suunnittelu 
Kaikille projekteille on laadittava projektisuunnitelma, jonka tarkoitus on kuvata prosessi lähtötilan-
teesta haluttuun tavoitteeseen. Projektisuunnitelmassa kerrotaan projektin toteuttamisen syy, ja 
mitä sillä tavoitellaan. Siinä kuvataan konkreettiset tuotokset, joilla tavoitteisiin päästään. Suunni-
telmassa kerrotaan lisäksi hankkeen toteuttamisen keinot, kuten projektin toteutusmalli, organisaa-
tio, aikataulu ja kustannukset. (Rissanen 2002, 54; Silfverberg 2007, 74-75.) Laadimme projekti-
suunnitelman aiheen valinnan jälkeen keväällä 2017. Suunnitelmassamme määritimme projektin 
kohderyhmän ja hyödynsaajat sekä projektin tarkoituksen ja tavoitteet. Nimesimme projektiorgani-
saation henkilöt sekä laadimme toteutusmallin ja aikataulun. Suunnitelma sisälsi myös kustannus-
arvion ja riskianalyysin sekä kuvauksen tuotoksen arviointi- ja raportointimenetelmistä. 
 
Kehittämishankkeissa määritetään hankkeen hyödynsaajat, jotka voidaan yleensä jakaa kahteen 
ryhmään. Hyödynsaajiin kuuluvat sekä välittömät että lopulliset hyödynsaajat. Projektin hyödyt py-
ritään kohdistamaan lopullisille hyödynsaajille. Projektin välitön toiminta kohdistuu kuitenkin 
yleensä lopullisten hyödynsaajien sijaan välittömille hyödynsaajille, joita voidaan kutsua myös vä-
littömiksi kohderyhmiksi. Lopulliset hyödynsaajat hyötyvät siten välittömien kohderyhmien saaman 
hyödyn kautta. (Silfverberg 2007, 78-79.) 
 
Teimme opetusvideon Oulun ammattikorkeakoulun käyttöön, joten projektimme välittömiä hyödyn-
saajia ovat Oulun ammattikorkeakoulu ja videota hyödyntävät opettajat ja opiskelijat. Projektimme 
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tuotteen kohderyhmäksi asetimme Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön ja ensihoidon alkuvai-
heen opiskelijat. Tarkoituksenamme oli tehdä video, josta hyötyvät etenkin perifeeristä laskimo-
kanylointia ensimmäistä kertaa harjoittelevat opiskelijat. Projektimme lopullisia hyödynsaajia ovat 
terveyspalveluiden käyttäjät, jotka hyötyvät kehittyneestä kanylointitaidosta. 
 
Projektiorganisaatio määrittelee eri osapuolten roolit ja vastuut. Siihen sisältyy yleensä projektin 
ohjausryhmä, varsinainen projektiorganisaatio sekä yhteistyökumppanit. Ohjausryhmä peruste-
taan yleensä projektin rahoittajista ja sidosryhmistä tai muista oleellisista yhteistyökumppaneista. 
Ohjausryhmän tärkeimpinä tehtävinä ovat projektin edistymisen valvominen, tuloksien arvioiminen 
sekä ideoinnissa, suunnittelussa ja verkostoitumisessa auttaminen. Varsinainen projektiorganisaa-
tio on projektin vastuullinen toteuttajataho. Projektilla täytyy olla selkeä projektin vetäjä eli projekti-
päällikkö. (Silfverberg 2007, 98-101.) Projektipäälliköllä on kokonaisvastuu projektista, mihin sisäl-
tyy projektin suunnittelu, toimeenpano, tehtävien valvonta sekä raportointi ohjausryhmälle. Projek-
tiorganisaatioon voi kuulua lisäksi projektiryhmän jäseniä ja projektisihteeri. Yksi projektiorganisaa-
tion keskeisistä rooleista on projektin asettaja. Asettaja käynnistää projektin ja toimii sen rahoitta-
jana sekä vastaa projektin resursseista. (Pelin 2009, 70-72.) 
 
Projektimme asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Projektin varsinainen organisaatio koos-
tuu opinnäytetyön tekijöistä. Toimimme kumpikin tasavertaisina projektipäälliköinä. Projektin oh-
jausryhmään kuuluvat sisällönohjaaja Piia Hyvämäki, metodiohjaaja Pirkko Sandelin sekä lehtori 
Tuula Koski, joka tarkisti käsikirjoituksen kieliasun ja ohjasi videon selostuksen teossa. Lisäksi pro-
jektissamme on sidosryhmä, johon kuuluu välineiden hankinnasta vastannut asiakaspalvelusihteeri 
Erja Toivanen, videon editoija, opinnäytetyön opponentti sekä videon arvioijat. Sidosryhmään kuu-
luvat lisäksi tiedonhaun ohjauksessa auttaneet Oulun ammattikorkeakoulun informaatikot. 
 
Projektin työsuunnitelmalla kuvataan tuotosten ja tulosten aikaansaamiseksi tarvittavia toimenpi-
teitä ja niiden aikataulutusta (Silfverberg 2007, 88). Projektin toteuttaminen voidaan osittaa esimer-
kiksi projektin vaiheiden, järjestelmien tai työlajien mukaan. Vaiheittaisessa osituksessa projekti 
jaetaan peräkkäisiin vaiheisiin, jolloin projektiin tulee ajallisesti rajatut, itsenäiset osat. Vaiheissa 
kuvataan projektin tuloksiin vaadittavat menetelmät, ja jokaisen vaiheen lopussa syntyy selkeä tu-
los. (Pelin 2008, 99.)  
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Käytimme työsuunnitelmassa vaiheittaista ositusta. Jaoimme projektimme ideointivaiheeseen, 
suunnitteluvaiheeseen, tietoperustan laatimiseen, tuottamisvaiheeseen sekä raportointi- ja arvioin-
tivaiheeseen. Kuvasimme työsuunnitelmassa vaiheisiin sisältyviä tehtäviä ja tavoiteltuja tuloksia.  
 
Projektin kustannusarvio sisältää arvion tarvittavista resursseista aiheutuvista kustannuksista. Re-
sursseihin sisältyy projektin toteuttamiseen tarvittava henkilötyö sekä muut mahdolliset voimavarat. 
Henkilötyö muodostuu projektissa työskentelevien henkilöiden työstä ja henkilökulut koostuvat 
muun muassa palkka- ja matkakustannuksista. Mahdollisia muita resursseja ovat esimerkiksi ma-
teriaalit, tarvikkeet ja matkat. Materiaalikustannukset koostuvat esimerkiksi projektin tuottamiseen 
tarvittavista tiloista, materiaaleista ja välineistä koituvista kuluista. (Silfverberg 2007, 89-91.) 
 
Projektimme onnistuneelle toteuttamiselle tärkeimpiä henkilöresursseja olivat projektin toteuttajien 
työ ja ohjausryhmältä saatu ohjaus. Projektimme olennaisia resursseja olivat myös videon tuotta-
miseen tarvittavat välineet, tilat ja rekvisiitta. Videon tuottamiseen käytimme toimeksiantajan tiloja, 
ja lavastukseen niissä olevia kalusteita. Saimme toimeksiantajalta myös kanylointiin tarvittavat vä-
lineet sekä kameran ja äänityslaitteen. Videon editoimisesta ja siihen tarvittavista välineistä vasta-
simme itse. Projektista aiheutuneita kustannuksia olivat projektin tekijöiden matkakulut ja kanyloin-
tiin tarvituista välineistä koituneet kustannukset.  
3.2 Projektin työstäminen 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen ideoinnilla tammikuussa 2017. Koimme parhaaksi tehdä käy-
tännönläheisen opinnäytetyön, josta syntyy hyödynnettävä tuotos. Saimme idean verkko-oppima-
teriaalin tuottamiseen, kun kävimme läpi tarjolla olevia opinnäytetyöaiheita. Ehdotimme opettajille 
opetusvideon tekemistä perifeerisen laskimon kanyloinnista, ja oppilaitos vahvisti tarpeen uudelle 
opetusvideolle. Opinnäytetyön suunnittelun aloitimme vuoden 2017 tammikuun lopussa, jolloin 
suunnitteluun liittyvät työpajat alkoivat. Työpajoissa laadimme aiesuunnitelman ja aloitimme opin-
näytetyön suunnitelman kirjoittamisen. Tapasimme sisällönohjaajan alustavan suunnittelun mer-
keissä, jolloin allekirjoitimme aiesuunnitelman. Teimme suunnitelman loppuun vuoden 2017 touko-
kuun aikana ja esitimme sen muille opinnäytetyöryhmän opiskelijoille ja metodiohjaajalle. Pereh-
dyimme tässä vaiheessa myös alustavasti aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Suunnitelman kirjoit-
tamisen jälkeen allekirjoitimme yhteistyösopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. 
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Kesällä 2017 aloitimme tietoperustan laatimisen. Syvennyimme tiedonhakuun, ja perehdymme ai-
hetta koskevaan ajantasaiseen tietoon usean viikon ajan. Teimme tietoperustan rajauksen tässä 
vaiheessa. Tämä auttoi meitä rajaamaan videoon sisällytettävät asiat. Tietoperusta tuli valmiiksi 
syyskuussa 2017.  
 
Projekti jatkui tuottamisvaiheella tietoperustan laatimisen jälkeen syyskuussa 2017. Aloitimme ope-
tusvideon käsikirjoituksen laatimisen. Käsikirjoitus kuvaa tarkasti kameran edessä tapahtuvan toi-
minnan kohtauksiksi jaettuna. Käsikirjoitukseen sisältyy myös vuorosanat ja selostusteksti. Hyvin 
tehty käsikirjoitus on välttämätön edellytys laadukkaalle lopputulokselle, jonka varaan tuotanto ra-
kennetaan. Käsikirjoitus hahmottaa ohjelman keskeisen sisällön ja muodon ja käsikirjoitusta laa-
tiessa on helppo testata erilaisia ratkaisuja. Käsikirjoituksen avulla voidaan tarkistaa tilaajan kanssa 
ohjelman sisältö, lähestymistapa ja painotukset sekä välittää näkemykset ja päämäärät muille työ-
ryhmän jäsenille. Käsikirjoituksen avulla voidaan myös arvioida ohjelman toteuttamiseen tarvitta-
van ajan ja rahan määrä. (Aaltonen 2007, 12-14, 114.) 
 
Halusimme, että video kuvaa loogisesti etenevän, todentuntuisen hoitotilanteen, jossa sairaanhoi-
taja kanyloi potilaan. Rajasimme videon aihealueen niin, että videossa näytetään kanyloinnin käyt-
töaiheet, esivalmistelut, kanylointivälineet, sopivan suonen etsiminen, kanylointitekniikka, kirjaami-
nen, kanyloinnin jälkeinen seuranta sekä komplikaatiot. Tässä vaiheessa emme voineet tarkasti 
määritellä videon pituutta, mutta tavoitteenamme oli, että videon pituudeksi tulee alle kymmenen 
minuuttia. Tavoitteenamme oli kirjoittaa käsikirjoituksesta niin tarkka, että lopulliseen videoon tulisi 
muutoksia mahdollisimman vähän.  
 
Käsikirjoitusvaiheessa hoidimme samalla myös muita videon tuottamiseen liittyviä tehtäviä. Selvi-
timme kuvaus- ja äänityslaitteiden saatavuuden toimeksiantajalta. Kävimme harjoittelemassa peri-
feeristä laskimokanylointia oppilaitoksen harjoittelupajassa sekä kanyloinnin harjoitustunnilla. Et-
simme sopivan kuvaustilan sekä hankimme tarvittavat lavasteet ja kanylointivälineet. Tässä vai-
heessa kävimme myös opinnäytetyön toteuttamiseen liittyvissä työpajoissa. Valmiin käsikirjoituk-
sen tarkisti ja hyväksyi sisällönohjaaja ja äidinkielen opettaja.  
 
Lavastimme kuvauspaikan ja aloitimme videon kuvaamisen joulukuussa 2017. Esiinnyimme itse 
videon rooleissa, joten kuvauksessa avusti videon editoija. Kuvasimme videon viiden päivän ai-
kana. Jouduimme kuvaamaan useita kohtia uudestaan pilalle menneiden ostosten takia, minkä 
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vuoksi kuvauspäiviä tuli suunniteltua enemmän. Kuvasimme myös runsaasti varakuvamateriaalia 
editointia varten.  
 
Kuvaamisen jälkeen äänitimme videon selostuksen kahden iltapäivän aikana koulun opetustilassa. 
Äänittämisen jälkeen aloitimme videon editoinnin. Editoijanamme toimi tuttava, jolla oli tarvittavat 
laitteet ja ohjelmat. Editoimme videon yhteistyössä hänen kanssaan. Editoidessa huomasimme, 
että joidenkin kohtausten paikkaa vaihtamalla videon juoni eteni loogisemmin käsikirjoituksen 
suunnitelmaan verrattuna. Huomasimme myös kuvamateriaalissa muutaman virheen, jotka pys-
tyimme editoinnilla korjaamaan. Äänityksiä käsitellessä huomasimme, että eri päivinä äänitettyjen 
selostusten laatu erosi toisistaan. Äänitimme pilalle menneet kohdat uudestaan ja editoidessa py-
rimme vähentämään äänitysten sävyeroja. Video valmistui helmikuun 2018 alussa.  
 
Laadimme videon tavoitteisiin pohjautuvat arviointilomakkeet opettajille ja opiskelijoille. Lähetimme 
videon arvioitavaksi ohjaajille sekä muutamalle hoitotyön ja ensihoidon opettajalle. Videon arvioi 
myös hoitotyön opiskelijaryhmä, joka katsoi videon kanyloinnin harjoittelutuntien yhteydessä. Saa-
mamme palautteen perusteella teimme videoon joitakin pieniä muutoksia.  
 
Lopetusvaiheessa kirjoitimme opinnäytetyön loppuraportin, ja esitimme opinnäytetyömme Hyvin-
vointia yhdessä –päivässä huhtikuussa 2018. Loppuraporttiin liitimme valmiin tietoperustan sekä 
pohdimme ja arvioimme projektin etenemistä ja tuloksia. Lisäksi osallistuimme lopetusvaiheen työ-
pajoihin ja teimme itsearvioinnin sekä vertaisarvioinnin toisesta opinnäytetyöstä. Palautimme val-
miin loppuraportin arvioitavaksi sisällön- ja metodiohjaajalle sekä opponentille. Luovutimme valmiin 
tuotteen Oulun ammattikorkeakoulun käyttöön, joka julkaisee sen oppilaitoksen Youtube-kana-
valla. Lopuksi suoritimme kypsyysnäytteen ja julkaisimme opinnäytetyön loppuraportin Theseuk-
sessa, jonka jälkeen projektimme tuli päätökseen. 
3.3 Videosta saatu palaute 
Projektin tavoitteille on määriteltävä niiden toteutumista arvioivat laadulliset ja tarvittaessa myös 
määrälliset mittarit. Niiden avulla projektin tai hankkeen vaikuttavuutta voidaan arvioida ja toden-
taa. Tarvittaessa voidaan toteutusta muuttaa, jos näyttää siltä, että projekti ei johda tavoitteiden 
saavuttamiseen. Konkreettisten mittareiden lisäksi on kannattavaa hakea hyödynsaajilta ja mah-
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dollisesti muiltakin projektiin osallistuvilta subjektiivista palautetta. (Silfverberg 2007, 82-84.) Mitta-
simme ja arvioimme videon laatutavoitteiden toteutumista laatimiemme arviointilomakkeiden 
avulla. Arviointilomakkeidemme kysymykset perustuvat laatutavoitteisiin, jotka jaoimme kuuteen 
osa-alueeseen. Palautelomakkeen osa-alueet olivat videon informatiivisuus, selkeys ja johdonmu-
kaisuus, tekninen toteutus, selostus, visuaalisuus sekä videon hyödyllisyys. Jokaisessa osassa oli 
kaksi kysymystä, joihin pyysimme numeraalisen arvioinnin asteikolla yhdestä viiteen. Jokainen nu-
mero vastaa sanallista arviota: heikko (1), tyydyttävä (2), kohtalainen (3), hyvä (4) ja erittäin hyvä 
(5). Jokaisen kysymyksen yhteydessä sekä lomakkeen lopussa oli tila avoimelle palautteelle. Pyy-
simme palautetta opettajilta, opponentilta ja yhdeltä sairaanhoitajaopiskeliryhmältä. Arviointilomak-
keeseen vastasivat 37 opiskelijaa ja viisi (5) opettajaa, eli yhteensä 42 katsojaa.  
 
Katsojat arvioivat videon informatiivisuutta tiedon riittävyyden ja asianmukaisuuden perusteella. 36 
katsojaa arvioi tiedon riittävyyden erittäin hyväksi ja kuusi (6) katsojaa arvioi sen hyväksi. 27 kat-
sojaa arvioi tiedon asianmukaisuuden erittäin hyväksi, 13 katsojaa arvioi sen hyväksi ja kaksi (2) 
katsojaa arvioi sen kohtalaiseksi. 
 
”Riittävä perustieto opintojen alkuvaiheeseen.” 
”Video oli oikein selkeä ja informatiivinen.” 
”Tietoa oli sopivasti. Hyvää oli seurannan korostaminen ja komplikaatioista kertominen.” 
 
Viisi (5) katsojaa oli kommentoinut palautteessa kanyylin pistokohdan desinfioinnin pyyhkimissuun-
nasta. Palautteiden mukaan puhdistussuunta tulisi tapahtua piston suuntaisesti. Käyttämämme 
lähteet eivät ohjeistaneet pistokohdan desinfioinnin suunnasta. Emme voineet kysyä opiskelijoilta 
lähdettä tiedolle, koska palautelomakkeisiin vastattiin anonyymisti. Myöskään arvioinnin toteutta-
neella opettajalla ei ollut tiedossa opiskelijoiden tiedon lähdettä. Lisäksi neljä (4) kritisoi kanyylin 
siivekkeiden kiinnitysteippien asettamisesta apupöydän reunaan. Kritiikin perusteena oli aseptiikan 
heikkeneminen. Olimme sopineet videon käsikirjoituksen laatimisvaiheessa sisällönohjaajan 
kanssa, että kyseinen toimintapa sopii näytettäväksi. 
 
Videon selkeyttä ja johdonmukaisuutta arvioitiin asiasisältöjen ymmärrettävyyden ja videon etene-
misen loogisuuden perusteella. 31 katsojaa arvioi asiasisältöjen ymmärrettävyyden erittäin hyväksi 
ja 11 katsojaa arvioi sen hyväksi. Videon etenemisen loogisuuden arvioi erittäin hyväksi 35 katso-
jaa, hyväksi kuusi (6) katsojaa ja kohtalaiseksi yksi (1). Useampi katsoja arvioi sanallisesti, että 
video on selkeä ja antaa hyvän kokonaiskuvan kanyloinnista.  
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”Tekstipätkät toimii hyvin vielä selkeyttämässä ohjeita.” 
”Video antaa kokonaiskuvan prosessista.” 
”Videolla paljon tietoa, hyvä ja selkeä kokonaisuus.” 
 
Videon teknistä toteutusta arvioitiin kuvan- ja äänenlaadun sekä editoinnin luonnollisuuden perus-
teella. 30 katsojaa arvioi kuvan- ja äänenlaadun erittäin hyväksi, kymmenen (10) katsojaa hyväksi 
ja kaksi (2) katsojaa kohtalaiseksi. 32 katsojan mielestä editoinnin luonnollisuus oli erittäin hyvä, 
kahdeksan (8) katsojan mielestä hyvä ja kahden (2) katsojan mielestä kohtalainen.  
 
”Loogisesti, yhtenäisesti etenevä editointi.” 
”Tekninen toteutus on hyvä. Kuvakulmat, kuvan zoomaaminen tärkeisiin kohtiin ym.” 
 
Kolmen (3) katsojan mielestä taustamusiikki oli liian voimakas selostukseen verrattuna. Palautteen 
saatuamme editoimme taustamusiikin voimakkuutta. Lisäksi yhdessä (1) palautteessa mainittiin 
selostuksen äänen kuulostavan pätkityltä.  
 
Selostusta arvioitiin puheen artikulaation ja tempon sekä äänensävyn sopivuuden perusteella. 35 
katsojaa arvio puheen artikulaation ja tempon erittäin hyväksi ja seitsemän (7) arvioi sen hyväksi. 
Äänensävyn sopivuus oli 33 katsojan mielestä erittäin hyvä ja yhdeksän (9) katsojan mielestä hyvä. 
Kolme (3) katsojaa arvioi selostajan äänen liian monotoniseksi.   
 
”Äänensävy hieman liian monotoninen mieleeni, mutta oikein ymmärrettävä.” 
”Rauhallinen selostus antaa aikaa miettimiselle.” 
”Oli miellyttävän rauhallinen, mutta ajoittain tuntui, kuin olisi selkokielisiä uutisia kuunnellut ja mei-
nasi ajatus karata.” 
 
Videon visuaalisuutta arvioitiin tilanteen ja vuorovaikutuksen luonnollisuuden sekä lavastuksen rea-
listisuuden perusteella. 32 katsojaa arvioin tilanteen ja vuorovaikutuksen luonnollisuuden erittäin 
hyväksi ja kymmenen (10) katsojaa arvioi sen hyväksi. 33 katsojan mielestä lavastuksen realisti-
suus oli erittäin hyvä ja kuuden (6) katsojan mielestä hyvä. Kolme (3) katsojaa ei vastannut kysy-
mykseen. 
 
”Tykkäsin ihan hirveästi siitä, kuinka luonnolliselta tilanne vaikutti. Lavastuksen voima!” 
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Kysyimme arviointilomakkeessa opiskelijoilta videon hyödyllisyyttä kanyloinnin oppimisessa ja 
opettajilta kanyloinnin opettamisessa. Opiskelijoista 31 arvioi videon hyödyllisyyden erittäin hyväksi 
ja neljä (4) arvioi sen hyväksi. Kaksi vastausta ei ollut tulkittavissa. Moni opiskelija oli perustellut 
videon hyödyllisyyttä toiminnan visuaalisella havainnollistamisella. Lisäksi muutama opiskelija koki 
videon hyödylliseksi sen ymmärrettävyyden ja toiminnan perustelun ansiosta. Kaksi opiskelijaa koki 
videon hyödyllisenä myös sen toistettavuuden ja saatavuuden vuoksi. Opettajista kaikki viisi (5) 
kokivat videon hyödynnettävyyden erittäin hyvänä.  
 
”Havainnollistaa paljon enemmän kuin paperilla oleva teksti.” 
”Ensimmäistä kertaa asiaan tutustuessa saa hyvin tietoa.” 
”Videon pohjalta uskaltaisin lähteä harjoittelemaan kanylointia itse (ei aikaisempaa kokemusta).” 
”Video on hyvä esim. itseopiskelumateriaaliksi ennen harjoitustuntia. Tähän voi helposti lisätä en-
nakkotehtävän.” 
 
Lomakkeen lopussa pyysimme avointa sanallista palautetta. Saimme avoimessa palautteessa pal-
jon positiivista, mutta myös kriittisiä kommentteja. Yksi katsoja oli sitä mieltä, että kiristyssiteen 
paikallaanoloaika oli liian pitkä. Kehittämisideaksi katsoja ehdotti työjärjestyksen muuttamista asian 
korjaamiseksi. Käsikirjoitusvaiheessa olimme sopineet videolla tehtävän työjärjestyksen yhdessä 
sisällönohjaajan kanssa, joka hyväksyi suunnitelman. Yksi katsoja oli maininnut videon yhdessä 
kohdassa tapahtuvasta käsien desinfioinnista, jossa hoitaja ottaa käsidesinfektioainetta ranteella. 
Lisäksi yksi katsoja oli huomannut kuvauksessa tapahtuneen virheen. Eräässä lyhyessä otoksessa 
hoitajalla ei ollut suojakäsineitä kädessä, mutta hänellä oli käsineet kädessä tilanteeseen liittyvissä 
muissa otoksissa. Kuvamateriaaliin liittyviä korjauksia emme voineet kuitenkaan raportointivai-
heessa enää tehdä, sillä aikaa uuden materiaalin kuvaamiseen ei ollut. 
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4 POHDINTA 
Opinnäytetyömme oli puolitoista vuotta kestänyt tuotekehitysprojekti. Projektimme lopputuotteesta 
saimme paljon hyvää palautetta. Pääsimme alussa määrittelemiimme tavoitteisiin suunnitellun ai-
kataulun mukaan. Projektin myötä syvensimme osaamistamme ja saimme lisää tietoa opinnäyte-
työn aiheesta sekä projektityöskentelystä. 
4.1 Projektin toteutumisen arviointi  
Koemme päässeemme kiitettävästi projektin tavoitteisiin. Projektimme onnistumiselle tärkeitä teki-
jöitä olivat tarkasti tehty vaiheistus ja sujuva yhteistyö toimeksiantajan kanssa. Vaiheiden jakami-
nen useampiin tehtäviin helpotti tarkemman aikataulun suunnittelua ja työn organisointia. Pienem-
pien tehtävien laatimisen avulla pystyimme asettamaan tehtävät tärkeysjärjestykseen ja asetta-
maan niiden valmistumiselle määräajat. Luulimme, että tilojen, välineiden ja laitteiden hankkiminen 
veisi paljon aikaa. Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa oli kuitenkin sujuvaa ja kaikki tarvittavat 
tarvikkeet ja tilat järjestyivät vaivattomasti. Myös videon arvioinnin järjestäminen onnistui helposti. 
Tärkeänä pidimme myös ohjaajilta saatuja mielipiteitä ja kehittämisideoita, jotka auttoivat tarkan 
käsikirjoituksen laatimisessa. Lisäksi osallistuimme aktiivisesti opinnäytetyöpajoihin, joista saimme 
ohjausta ja neuvoja ongelmien ratkaisemiseen.  
 
Projektin suunnitteluvaiheessa arvioimistamme riskeistä toteutui muutama. Emme pysyneet arvioi-
dussa aikataulussa projektin tietyissä osissa. Käsikirjoituksen laatiminen vei odotettua enemmän 
aikaa, jonka vuoksi kuvaaminen siirtyi suunniteltua myöhemmäksi. Tarkoituksena oli saada video 
valmiiksi joulukuussa 2017, mutta editointi siirtyi tammikuuhun 2018. Myös editointiin kului odotet-
tua enemmän aikaa. Toteuttamisvaiheessa ilmenneet tekniset ongelmat venyttivät myös osaltaan 
aikataulua. Kuvausten aikana emme osanneet ottaa riittävästi huomioon kameran kuva-asetusten 
säätöjä, minkä takia joistakin kuvamateriaaleista tuli laadultaan toisistaan poikkeavia. Tämä ai-
heutti editoinnissa lisätyötä, koska jouduimme muun muassa säätämään otosten värejä ja kontras-
tia. Äänittämisessä haastetta toi äänityslaitteen sopivien asetusten löytäminen. Jälkeenpäin huo-
masimme, että äänityksen laatua olisi voinut parantaa asettamalla äänityslaite aina täsmälleen sa-
malle etäisyydelle selostajasta. Aikataulu pitkittyi lisäksi projektin tekijöiden muiden opintojen ja 
työharjoittelujen takia. Projekti valmistui kuitenkin ajallaan aikataulun venymisestä huolimatta.  
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Ajoittain motivaatio projektin toteuttamiseen heikkeni, jolloin sen eteneminen hidastui. Motivaatiota 
heikensi projektin jatkuva tekeminen muiden opintojen ohessa ja sen sisältämä suuri työmäärä. 
Pystyimme kuitenkin työstämään projektia riittävän tehokkaasti. Suunnitteluvaiheessa tekemämme 
projektin riskianalyysi auttoi riskien hallinnassa. Riskianalyysissä määrittelimme toimenpiteet ris-
kien ennaltaehkäisemiseksi, jolloin toteutuneet riskit eivät vaikuttaneet projektin tuloksiin.  
4.2 Videon itsearviointi 
Videon tuottamisessa pidimme tärkeänä sitä, että tuotteesta tulee uskottava ja luotettava. Tietope-
rustaan etsimme tietoa laajasti sekä kotimaisista että kansainvälisistä tietokannoista ja muusta kir-
jallisuudesta. Useimmin käyttämiämme kotimaisia tietokantoja olivat Medic, Oppiportti ja Ter-
veysportti. Ulkomaisista tietokannoista eniten käyttämiämme olivat Ebsco, ScienceDirect ja Pub-
Med. Halusimme tietoperustaamme mahdollisimman ajantasaista tietoa ja pyrimme valitsemaan 
lähteiksi monipuolisesti erilaisia julkaisuja. Lähteiden valinnassa arvioimme kriittisesti niiden luotet-
tavuutta, ja otimme lähteiksi vain alan ammattilehtiä, alkuperäistutkimuksia, ammatti- ja opetuskir-
jallisuutta sekä virallisia suosituksia. Käyttämistämme kanylointiin liittyvistä lähteistä lähes kaikki 
olivat vuonna 2010 tai sen jälkeen julkaistuja. Muihin aiheisiin, kuten oppimiseen ja videon opetus-
käyttöön liittyvät lähteet olivat vuonna 2003 tai sen jälkeen julkaistuja. Olimme erityisen tarkkoja 
kanylointiin liittyvien lähteiden valinnassa, koska pidimme tärkeänä, että videoon tulee mahdolli-
simman ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tietoa. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli noin kahdek-
san minuuttia, mikä on mielestämme sopiva pituus suhteutettuna sen sisältämän tiedon määrään. 
 
Koemme, että videon lopputulos on luotettava ja uskottava, koska siinä esitetty toiminta perustuu 
uusimpiin suosituksiin. Videossa näytetty kanylointitekniikka suoritetaan aseptisesti ja oikeaoppi-
sesti. Muista aiheista kerrottu tieto on mielestämme olennaista ja sopivasti tiivistettyä. Videon pi-
tuuden rajauksen takia karsimme komplikaatioihin ja kanyloinnin jälkeiseen seurantaan liittyvän 
tiedon määrää. Videon pääpaino oli esivalmisteluissa ja kanyloinnissa. Mielestämme videon va-
kuuttavuutta lisää luonnollinen hoitotilanne ja vuorovaikutus, videon siisti ulkoasu sekä selostuksen 
asiallinen kieli. Selostuksen hyvä artikulaatio ja vakuuttava äänensävy lisää videon uskottavuutta. 
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Videon toteutuksesta tuli teknisesti laadukas. Kuvasimme videon HD-kuvanlaatua tukevalla kame-
ralla, joten kuvan resoluutio on tarkka. Saimme kuvan kirkkauden ja värisävyn editoinnilla visuaali-
sesti miellyttäviksi. Selostuksen äänitallenteiden laadussa eroja, joita yritimme editoinnilla vähen-
tää. Videon lopullisessa selostuksessa on kuitenkin paikoittain havaittavissa äänensävyn ja tempon 
vaihtelua. Näistä eroista huolimatta äänen tekninen laatu on riittävän hyvä. Videon tekninen laatu 
vastaa tavoitteitamme pienistä heikkouksistaan huolimatta.  
 
Koemme, että video soveltuu hyvin sekä opetuskäyttöön että itsenäiseen opiskeluun. Video sisäl-
tää perifeerisen laskimon kanylointiin liittyvän tarpeellisen perustiedon. Tieto on esitetty selkeästi 
ja ymmärrettävästi, mikä helpottaa aiheen oppimista etenkin kanylointiin ensimmäistä kertaa tutus-
tuvilla opiskelijoilla. Opetuskäytössä videota voidaan näyttää esimerkiksi harjoittelutuntien yhtey-
dessä, jolloin esimerkkisuoritus jää opiskelijalle tuoreeseen muistiin. Esimerkkisuoritus auttaa hah-
mottamaan toimenpiteen kulun, ja opiskelija voi kanylointia harjoitellessaan verrata omaa suoritus-
taan videolla näytettyyn. Video on tukena myös opitun kertauksessa, koska opiskelijat voivat kat-
soa sitä oman tarpeensa mukaan. Video on jatkuvasti saatavilla verkossa, joten sen käyttäminen 
on vaivatonta. 
 
Tarkasta käsikirjoituksesta huolimatta emme pystyneet ennalta arvioimaan kuvaukseen tarvittavaa 
aikaa. Vasta kuvatessamme pystyimme tarkasti suunnittelemaan kuvakulmat. Kuvakulmien suun-
nittelu ja muu ideointi veivät odotettua enemmän aikaa. Kuvaukset jouduimme kiireellisen aikatau-
lun takia tekemään nopeasti. Tämä aiheutti kuvamateriaalin laadun vaihtelua ja virheellisiä otoksia, 
jotka täytyi kuvata uudelleen. Videon arvioinnista saimme lisää kehitysideoita, joiden avulla videota 
olisi voinut parantaa. Arvioimisen jälkeen meillä ei ollut kuitenkaan enää aikaa kuvata lisämateri-
aalia.  
4.3 Oman osaamisen kehittyminen 
Projektiin liittyvinä omina oppimistavoitteina olivat tiedon syventäminen laskimokanyloinnista ja 
kanylointitaidon kehittäminen. Tietoperustaa kootessa perehdyimme laajasti kanylointiin liittyvään 
teoriatietoon, jonka avulla kertasimme jo aiemmin opittua sekä saimme aiheesta uutta tietoa. 
Teimme tiedonhakua laajasti ja järjestelmällisesti useista tietokannoista käyttäen monipuolisia ha-
kusanoja. Emme olleet aiemmin tehneet tiedonhakua näin laajasti, jolloin aineistonkeruun ja käsit-
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telyn taitomme kehittyivät. Lisäksi kanylointitaitomme kehittyi useiden harjoituskertojen myötä, jol-
loin pystyimme suorittamaan kanyloinnin videolla varmaotteisesti. Kehittynyttä kanylointitaitoa 
voimme hyödyntää myöhemmin työelämässä. 
 
Oppimistavoitteisiimme sisältyi myös opetusvideon tuottamisen menetelmiin ja vaiheisiin perehty-
minen. Näitä olivat opetusvideon sisällön rajaaminen, tarkan käsikirjoituksen laatiminen, kuvausti-
lanteen lavastaminen, kuvaaminen ja äänittäminen sekä editointi. Emme olleet tuottaneet suunni-
telmallista videota, joten perehdyimme jokaiseen osa-alueeseen perusasioista lähtien. Opimme 
paljon uutta videon tuottamisesta, etenkin käsikirjoituksen laatimisesta ja videon editoinnista. Vi-
deon tekemisen myötä kuvaus- ja äänityslaitteiston käyttö tuli tutuksi. Opimme myös paljon videon 
editointiin kuuluvista vaiheista ja editointiohjelman käytöstä. 
 
Tavoitteena oli, että perehdymme opinnäytetyöprosessin kokonaisuuteen sekä projektityöskente-
lyyn. Tämä oli molemmille ensimmäinen pitkäkestoinen projekti, ja sen toteuttaminen vaati tavoit-
teellisuutta ja pitkäjänteisyyttä. Projektityöskentelyn myötä organisointi- ja tiimityötaitomme kehit-
tyivät huomattavasti. Toteutimme projektin kokonaisuudessaan yhdessä, mikä vaati aikataulun 
suunnittelua molemmille sopivaksi. Tämä vaati molemmilta joustavuutta, koska teimme projektia 
muiden opintojen ja työharjoittelujen ohessa. Pystyimme laatimaan selkeät ja realistisesti ajoitetut 
tavoitteet, joiden avulla projekti eteni järjestelmällisesti.  
4.4 Kehittämisideat 
Pitkän aikavälin tavoitteeseemme viitaten toivomme, että opetusvideo pysyy käytössä mahdolli-
simman pitkään, ja että sitä päivitetään tarpeen mukaan. Videota on mahdollista päivittää esimer-
kiksi lisäämällä tekstiä kuvan päälle, jos asiasisältöön tulee muutoksia. Jatkokehitysideana 
kanylointitaidon oppimisen tueksi voisi videon pohjalta tehdä ennakkotehtävän, jonka opiskelijat 
voivat tehdä ennen kanyloinnin harjoittelemista. Ennakkotehtävä voisi sisältää kysymyksiä, joihin 
voi vastata videon antaman tiedon pohjalta. Opiskelijat voivat esimerkiksi katsoa videon ja perehtyä 
aiheeseen tehtävien avulla, ja näin valmistautua laskimokanyloinnin harjoittelutunnille.  
 
Nykyään verkko-oppimisalustojen käyttö on yleistä opetuksessa. Alustat mahdollistavat oppimate-
riaalin saatavuuden etänä opiskelijoiden tarpeen mukaan. Verkko-opetusvideot ovat yksi esimerkki 
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verkko-oppimisalustoilla käytettävistä opetusmateriaaleista, ja ne ovat helposti liitettävissä alus-
toille. Mielestämme verkko-opetusvideoita voisi hyödyntää laajasti eri aihealueisiin liittyen kaikissa 
hoitoalan koulutuksissa. Opetusvideoita voisi tehdä esimerkiksi useista hoitotyön kliinisistä toimen-
piteistä, kuten virtsakatetroinnista tai nenämahaletkun asettamisesta. Videoita voisi tehdä myös 
hoitotyön vuorovaikutuksellisista tilanteista, kuten haastatteluista ja ohjaustilanteista. Lisäksi teo-
riaopintojen aihealueista, esimerkiksi anatomiasta ja fysiologiasta sekä lääkehoidon teoriasta voisi 
tehdä opetusvideoita. 
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